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Abstract:
Thesis title: Use canistherapy in children with cerebral palsy and autism
Objective: To determine and compare the impact canistherapy on children with
disabilities with cerebral palsy and autism and to evaluate its use for individual
diagnosis.
Method: This is an observation, in which it was made goniometric measurement of the
articular range of upper and lower extremities in two selected clients with cerebral
palsy. For clients with autism have been monitored by observing changes in behavior
after administration canistherapy. The target group of clients was selected on the basis
of medical records, recommendations, physiotherapists, special educator and parental
consent.
Results: From the observation, we found that canistherapy positive effect on children
affected by cerebral palsy and autism. In mild forms of cerebral palsy results are more
pronounced when children showing more emotion, show improvement in their health
status and motor skills. For more severe forms of cerebral palsy, the result znatelneji
showed more physically (release spasms) than the site of psychological (not too big
alleviate shyness). During the observation was made goniometric measurement of the
articular range of upper and lower extremities for selected clients. This measurement
showed improvement after cansiterapii observed in several areas (see chapter) in the
range of articular motion of 5 to 10 degrees. For clients with autism, we use
canistherapy achieved improvements in collaboration with the teacher and sustain
attention.
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e zve,
ktere bylo Bohu tak mile,
zeje dal clovekujako verneho spojence,
jako andela strdzneho."
(autor nezndmy)
1 UVOD
Tema vyuziti canisterapie u deti s detskou mozkovou obrnou a autismem jsem si
vybral z duvodu, ze mam dlouholete zkusenosti s chovem a vycvikem psu.
S canisterapii jsem se poprve setkal behem studii na vysoke skole a zaujala mne natolik,
ze jsem si ji zvolil jako tema pro bakalafskou praci.
Hlavnim ukolem teto bakalafske prace je zjistit perspektivu a vliv pouziti
canisterapie, vjakych podminkach a na jake urovni se nachazi v Ceske republice.
Jak jiz z nazvu vyplyva, budu se ve sve praci zabyvat moznosti lecby detske
mozkove obrny (dale DMO) a autismu. Obe diagnozy se v dnesni dobe objevuji velmi
casto, i presto, ze ve zdravotnictvi jsou moznosti prevence i vcasne diagnostiky na
velmi dobre urovni. Ovsem jedna se o zavazna postizeni mentalni, fyzicke i osobnostni
slozky cloveka, jejichz vznik nelze zcela ovlivnit, ani zastavit. Jde o vrozene vady.
Pficinam vzniku a podrobnemu popisu a rozdeleni DMO a autismu se venujeme
kapitolach2 a 3.
Klient s DMO nebo autismem nemuze mnohdy zit plnohodnotny zivot bez
urcitych omezeni a vyzaduje specialni pfistupy a peci, kam muzeme zafadit i
specializevanou terapii — v nasem pfipade canisterapii.
Canisterapie je lecebna metoda vyuzivajici psa k ovlivneni fyzickych i
psychickych handicapu. Podrobneji se problematikou canisterapie rozepisuji v kapitole
4.1. Dostupnost literatury k danemu tematu je siroka, ale pouze ve smyslu vseobecnych
informaci vztahujicich se ke canisterapii. Literatura zabyvajici se pfimo canisterapii u
deti s autismem nebo deti s detskou mozkovou obrnou je omezena.
Tato prace ma za cil zjistit a porovnat vliv canisterapie na deti s DMO a
autismem a zhodnotit jeji vyuziti u jednotlivych diagnoz. Ma dokazat, ze tzv. lecba
psem zkvalitnuje rehabilitaci i zivot zdravotne postizenych a ze bude pfinosem pro
kazdeho, kdo si tuto praci pfecte. A pfedevsim ma poukazat na podcenovani vyuziti teto
metodiky pfi terapii tak zavaznych diagnoz, jako je DMO a autismus.
2 CHARAKTERISTIKA DETSKE MOZKOVE OBRNY
2.1 Definice detske mozkove obrny
,,Detskd mozkovd obrna (DMO) pfedstavuje jakykoli stupen pohyboveho
postizeni (od mdlo patrneho az po uplnou hezmocnost) a je podminena poskozenim
nezraleho mozku behem jeho vyvoje. Obecnymi znaky DMO jsou abnormdlni svalove
napeti a narusend koordinace pohybovych deju. " (24, s. 46).
Detska mozkova obrna (dale jen DMO) je nepokracujici poskozeni mozku,
postizeni motorickeho vyvoje, zpusobene ciniteli pusobieimi na nezraly nervovy system
vranych stadiich vyvoje, a to v prenatalmm nebo perinatalnim obdobi. Projevuje se
poruchou pfevazne volni hybnosti s casto pfidruzenym postizenim intelektualmm,
zachvatovym, citovym ci emocnim. Dulezitym rysem centralni nervove soustavy (dale
jen CNS) je autoregulacni mechanismus, ktery se projevuje vzajemnou propojenosti
rozvoje jednotlivych casti mozku. Drive vytvofena oblast ma vliv na rozvoj dalsich a
muze mit za nasledek naruseni jinych mozkovych struktur. Cim je drive postizeni
vznikne, tim byva zavaznejsi (15).
2.2 Etiologie detske mozkove obrny
Faktoru, ktere zapficinuji toto poskozeni, je mnoho. Rozdelujeme je podle doby
jejich pusobeni na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Postizeni muze zpusobit jeden
cinitel nebo se jich muze spojit vice. Nejcastejsi pficinou DMO je asfyxie a
nedonosenost.
Prenatalni cinitele
Mezi prenatalni cinitele patfi napf. teratogenni pusobeni (rentgenove ozafeni,
toxicke latky), infekce (zardenky, toxoplasmoza, vrozena syfilis), tehotenska
neuropatie, obehove poruchy, nedonosenost a pfenosenost. Vetsina techto pficin je
rizikova hlavne v prvnich tfech mesicich tehotenstvi.
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Perinatalni cinitele
Perinatalnimi ciniteli mohou byt abnormalni porody (klesfovy, panevnim
koncem, protrahovane, pfekotne, vicecetne, deletrvajici kfiseni ditete po porodu, porod
nedonosence, poraneni pfi porodu), asfyxie nebo krvaceni do mozku, ktere muze
zpusobit exitus brzy po porodu a nebo velmi tezke nasledky. Kfisene deti mohou byt
zcela normalni, protoze novorozenec ma jeste schopnost anaerobniho dychani, presto je
mozkova hypoxie jednou z nejdulezitejsich pficin DMO.
Postnatalni cinitele
K postnatalnim cinitelum fadime novorozeneckou zloutenku z inkompatibility
Rh-faktoru, krvaceni do mozku, rane kojenecke infekce (bronchopneumonie), urazy
(15,23).
2.3 Formy detske mozkove obrny
Podle typu motoricke poruchy rozlisujeme formy DMO na spasticke a
nespasticke (23).
2.3.1 Spasticke syndromy detske mozkove obrny
Spasticke syndromy jsou charakterizovany pfitomnosti spasticity. Spasticita je
zvyseni svaloveho tonu zavisle na stimulaci, ktere se zvetsuje napnutim svalu, tzv.
napinaci reflex svalu, uvolneni misnich center zkontroly vyssich center (retikularni
formace, mozkovy kmen). Postihuje asi 70-80 % postizenych s DMO (31).
Rozeznavame tyto zakladni typy spastickych DMO:
• Dipareticka forma je spasticka pareza dolnich koncetin s abdukcni
kontrakturou stehenniho svalstva, ktera zpusobuje charakteristicke pfekfizovani
zvane taky nuzkovita chuze. Nohy jsou v equinovaroznim postaveni. Stoj a
chuze jsou mozne jen na prstcich, vtezsich pfipadech deti nechodi vubec.
Typicke je zvyseni napinacich reflexu na flexorech, ale nekdy i na extenzorech.
Bfisni reflexy j sou normalne vybavitelne (13).
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• Hemiparezni forma - u tohoto typu postihne svalove napeti jednu polovinu tela
— pravou nebo levou a casto vyrazneji na dolni koncetine. Na dolni koncetine je
stazen lytkovy sval, horni je ohnuta v loketnim kloubu stahem jeho ohybacu,
otocena hfbetem pfedlokti a ruky vzhuru. Ruka s prsty je nekdy ohnuta dolu,
palec byva pfitazen k dlani. Take pfislusna polovina obliceje byva mensi. Pfi
chuzi dite napada na postizenou koncetinu a doslapuje na spicku, horni
koncetinu pfitom drzi strnule bez souhybu. Az u 40 % pfipadu byva snizena
inteligence. Az u 30 % techto deti je zvysene riziko epilepsie (13, 23).
• Kvadruparezni forma - u teto formy postihuje spasticke napeti vsechny
koncetiny. Muze byt dvojiho typu. V prvnim pfipade muze jit o diparetickou
formu s rozsifenim spasticity a parez i na horni koncetiny, v druhem pfipade jde
o oboustranne postizeni, pficemz horni koncetiny jsou tezce postizene a dolni
koncetiny trochu mene vyrazne. U tohoto typu DMO byva prognoza nejmene
pfizniva (13, 23).
• Hemiparezni oboustranna forma - pficinou je rozsahle poskozeni mozku
v obou polokoulich. Postizeny jsou vsechny koncetiny, a proto patfi tato forma
mezi nejtezsi. Vetsinou vsak byva jedna polokoule vice postizenejsi nez druha,
takze i postizeni koncetin jedne strany je horsi. Hybnost koncetin je vyrazne
omezena, a tudiz postizeny byva pfevazne odkazan na pomoc druhych, ma
snizenou inteligenci a zvysene riziko vyskytu epilepsie (23).
2.3.2 Nespasticke syndromy detske mozkove obrny
Dyskineticka forma pfedstavuje postizeni vznikla poruchou bazalnich ganglii.
Projevuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby a rigiditou. Zejmena postihuje trup,
koncetiny, hlavu i mluvidla. Projevuje se nepotlacitelnymi pohyby, ktere mohou byt
napf. atetoticke, ktere se vyznacuji neschopnosti udrzet svaly v jedne pozici, pohyby,
ktere jsou pomale, nepfetrzite, vlnive a tzv. cervovite nebo mimovolni pohyby, ktere
jsou rychle, necekane a obycejne drobne a nazyvaji se choreaticke. Dalsi pohyby, ktere
mohou doprovazet tuto formu detske mozkove obrny, jsou prudke a rozsahle pohyby o
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velke amplitude a vetsinou celou koncetinou, mluvime o nich jako o balistickych
pohybech. Velmi caste jsou i myoklonicke pohyby, coz jsou kratke zaskuby
jednotlivych svalu nebo svalovych skupin (15, 23).
Hypotonicka forma se projevuje vyraznym snizenim svaloveho tonu. Deti jsou
napadne klidne, pohybove chude. Nizky tonus zpusobuje vetsi pohyblivost kloubni.
Hypotonie je vyrazne vyvojovy pfiznak. Samostatne se vyskytuje pouze vranem
detstvi, mizi vekem, existuje vetsinu do tfi az ctyf let veku. Postupne se meni, napf.
pfechazi do spasticke formy DMO (15).
2.4 Pridruzene syndromy detske mozkove obrny
Velmi casto se k spastickym i nespastickym formam DMO pfidruzuji dalsi
poruchy. Mentalni postizeni byva caste u formy kvadrupareticke a hypotonicke, jinak se
v prumeru pohybuje u 30 % jedincu s DMO. V nekterych pfipadech se objevuji i zmeny
emocni.
Emocni prozivani a reakce u deti postizenych DMO zavisi na poruse CNS. Cim
vice je intenzivnejsi citovy prozitek, tim je motoricka reakce napadnejsi.
Vetsinou se projevuje velmi napadne napf. ztuhnutim svalu nebo zvysenim
mimovolnich zaskubu. Postizeni nejsou schopni tyto reakce kontrolovat. Jejich projevy
jsou infantilnejsi, labilnejsi a drazdivejsi.
V mensi mire se vyskytuji i epilepticke zachvaty, vice u formy hypotonicke a
kvadrupareticke, mend u dipareticke formy. Nejcasteji se jedna o primarne
generalizovane zachvaty typu grand mal, ale vyskytuji se i loziskove zachvaty vseho
druhu.
Poruchy feci ma pfiblizne 75 % deti s DMO. Ve vetsine jde o poruchy artikulace
ruzneho stupne. Omezeni feci ma za nasledek snizeni poznavacich procesu, komunikace
i socialni adaptace.
Mezi pfidruzene syndromy se pfipojuji i nektere poruchy zraku, ktere
pfedstavuji refrakcni vady nebo atrofie zrakoveho nervu. U dyskineticke formy jsou
velmi caste poruchy sluchu.
Deti s DMO myvaji poruchy chovani, byvaji citlivejsi a zranitelnejsi na vnejsi
stresory. Diky nesamostatnosti maji problemy, ktere vychazeji z nedostatecne socialni
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zkusenosti. Majf malo moznosti setkavat se s nejruznejsimi situacemi, a proto vnejsi
prostfedi pusobi zatezove a z toho vyplyva i odlisne chovani (15).
2.5 Terapie detske mozkove obrny
Pfi terapii jedincu s DMO je potfeba rozlisovat jeji jednotlive formy a ke
kazdemu z nich pfistupovat individualne. Na tomto postupu se podili cely tym
odborniku, ktefi zastupuji slozku diagnostickou, terapeutickou, rehabilitacni, socialni,
pedagogickou, osetfovatelskou, poradenskou a preventivni. Vsechny slozky se musi
vzajemne propojovat a doplnovat.
Detsky neurolog pusobi jako vedouci tymu. Jeho ukolem je odhalit vyvojove
poskozeni, urcit rozsah postizeni a doporucit a kontrolovat lecbu.
Pediatr by mel byt schopen rozpoznat dite s DMO ci s vyvojovym postizenim
co nejdfive. U deti, ktere patfi do rizikove skupiny, se provadi cilene neurologicke
kontroly. Pediatr je tim, kdo kontaktuje specialize vane pracoviste.
Ortoped se snazi konzervativne ci operativne ovlivnovat nektere problemy
zapficinene DMO. Jde pfedevsim o prodluzovani svalu slach. K operacnimu zakroku se
pfistupuje az v nejnutnejsim pfipade.
Psycholog napomaha prostfednictvim psychologickeho vysetfeni a naslednou
intervene! postizenemu diteti a jeho rodine.
Specialni pedagog hraje dulezitou roli ve vychove a vyuce deti se zdravotnim
postizenim. Soustfedi se na hlavni cile, jako jsou zajisteni vychovy a vzdelavani,
reedukace hybnosti, reedukace feci a jine.
Socialni pracovnik poniaha v problemech se zajist'ovanim zamestnani, bydleni,
dopravy, zajmove a kulturni cinnosti osob se zdravotnim postizenim.
Tym doplnuji velmi duleziti rodinni pfislusnici a pecovatele, ktefi musi byt od
pocatku terapie zapojeni do vsech lecebnych prvku. Podpora rodiny je dulezitym
faktorem, ktery ma vliv na dosazeni lecebnych cilu u osob se zdravotnim postizenim,
jako je napfiklad DMO (15, 31).
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3 CHARAKTERISTIKA AUTISMU
3.1 Definice autismu
Autismus je celozivotni casto velmi devastujici postizeni, ktere zdvaznym
zpusobem ovlivni kazdou oblast zivota postizeneho. Postizeni v oblasti komunikace
podstatne omezuje schopnost pochopit, co se deje a proc, a zpusobi, ze je pro
postizeneho nemozne ucinne ovlivnovat uddlosti, lidi a prostfedi. Obtize v socidlni
oblasti znamenaji, ze sebejednodussi socidlni interakce je spojena s velkymi problemy.
Neschopnost vyrovnat se se zmenami a potfeba vytvofit si pevne stereotypy a nemenne
vzorce chovani pfispivdni k tomu, ze kazdodenni zivot je pro postizeneho chaoticky,
desivy a znepokojivy. " (5, s.13)
Autismus je zavazna vyvojova porucha detskeho mentalniho vyvoje. Jedna se o
vrozenou poruchu nekterych mozkovych funkci. Dusledkem poruchy je, ze dite dobfe
nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. Dusevni vyvoj ditete je diky tomuto handicapu
narusen hlavne v oblasti komunikace, socialni interakce a pfedstavivosti i neschopnosti
intuitivniho chapani casu (tzv. zakladni diagnosticka triada problemovych oblasti
vyvoje u poruch autistickeho spektra).
Pficinu autismu se zatim nepodafilo odhalit. Pfedpoklada se, ze urcitou roli zde
hraji geneticke faktory, ruzna infekcni onemocneni a chemicke procesy v mozku.
Moderni teorie tvrdi, ze autismus vznika az pfi kombinaci nekolika techto faktoru.
Autismus je v podstate syndrom, ktery se diagnostikuje na zaklade projevu chovani.
Projevuje se od raneho veku. Porucha urcitych mozkovych funkci zpusobi, ze dite
nedokaze spravnym zpusobem vyhodnocovat informace (senzoricke, jazykove) (26).
Stuperi zava2:nosti poruchy byva ruzny, od mirne formy (malo symptomu) a± po
tezkou. Problemy se musi projevit v kazde casti zakladni diagnosticke triady. Autismus
casto byva kombinovan s jinymi poruchami ci handicapy psychickeho i fyzickeho razu
(mentalni retardace, epilepsie, smyslove poruchy, geneticky podminene vady atd.).
Casto se pfidruzuje problematicke chovani rozdilne intenzity. Nektefi lide s autismem
maji pouze mirne problemy (napf. nemaji radi zmeny), u druhych pozorujeme agresivni
nebo sebezranujici chovani. Take hyperaktivita, neschopnost soustfedeni nebo vyrazna
pasivita se casto s autismem poji (5, 26).
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3.2 Priklady postf ehu z chovani autistu
V socialnim chovani osoby s autismem pusobi, ze ziji ve vlastnim svete.
Nezajimaji se o ostatni osoby. Velmi casto ignoruji ostatni lidi. Jsou velmi
,,samostatni", ve smyslu, ze si hraji sami nebo nepouzivaji ocni kontakt.
Pfi komunikaci pusobi dojmem, ze neslysi. Nereaguji na sve jmeno. Mivaji
opozdeny vyvoj feci, jazyka. Nedokazi vyjadfit slovy co chteji. Nezopakuji napf.
nejakou stejnou cinnost v kratkem case po sobe. Nereaguji na podnety z okoli. Maji
zhorsenou schopnost chapat slozitejsi slovni spojeni. Vzhledem k nerovnomernemu
profilu lingvistickych funkci je pro ostatni lidi obtizne vyhodnotit skutecnou hloubku
postizeni v oblasti jazyka. To muze mit spatne nasledky na reakci pokynu a casto tak je
takove selhani interpretovano jako neochota spolupracovat ci negativismus. Proto je
velmi dulezite jak se otazky nebo pokyny polozi klientovi. Vyzkum odhalil, ze postizeni
v oblasti komunikace je charakteristicke a klicove.
V chovani maji pfehnane reakce na urcite materialy nebo zvuky. Take maji
velka fixaci na nektere hracky ci pfedmety, ktere chteji mit neustale u sebe. Typicke
jsou i zachvaty vzteku. Nekdy se nepochopitelne zvlastne pohybuji. Dalsim projevem je
hyperaktivita a nesoustfedenost az neschopnost spoluprace. Nevydrzi ani kratkou chvili
se zamefit na jednu cinnost. Caste jsou zachvaty vzteku az agrese i vuci jinym detem
nebo zvifatum (z tohoto duvodu je u nekterych jedincu zcela nemozna canisterapie). U
98 % pfipadu nedochazi kcelkovemu vymizeni pfiznaku. Na druhe strane specialni
vychova mirni problematicke chovani (agresivitu, sebezranovani, zachvaty vzteku), byl
zaznamenan narust IQ, zvyseni adaptability a samostatnosti. Pokud osoby trpici
autismem nemaji specialni pfistup zalozeny mimo jine na hluboke znalosti dane
problematiky, ocitaji se na psychiatrickych oddelenich s vysokymi davkami
psychofarmak ci jsou vylucovany ze skol, do kterych vsak urovni sveho intelektu patfi.
Jedinym obecnym a prokazatelne uspesnym zpusobem pomoci detem s autismem je
specialni pedagogicka pece, mezi ktere patfi prave i zooterapie. Pokud diteti svym
specialnim pfistupem umoznime porozumet svetu, ktery ho diky jeho handicapu
chaoticky obklopuje, je velka sance, ze u ditete dojde ke zlepseni (5, 9, 26).
U klientu s autismem se vyskytuje fada problemu, ktere jim ztezuji nebo jinak
komplikuji zivot a ve sve podstate jsou projevem tohoto postizeni.
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3.2.1 Problem s komunikaci
Obtize v komunikaci s detmi s autismem zpusobuje nevytvofeni smysluplne feci.
Jestlize se smysluplna fee nevytvofi do sesti let veku, je budouci vyvoj vazne ohrozen.
Az jedna tfetina deti s autismem ma velmi chudy slovnik a problemy s konverzaci.
Pouzivaji zvlastni zpusob vyjadfovani. A pouze petine autism jsou pfisuzovany dobre
komunikacni dovednosti, coz znamena dobrou srozumitelnost, spravnou gramatickou
strukturu a schopnost reciprocni komunikace (5).
S komunikaci souvisi i mluveny projev. U lidi s autismem se s vekem vetsinou
zlepsuje, ale pfetrvavajici horsi mluveny projev ovlivnuje rnnohe lingvisticke funkce.
Pfednes u mladsich deti s autismem byva velmi mechanicky. Jednotvarny, monotonni
hlas muze delat na okoli chybny dojem, ze uroven hendikepovaneho je nizsi, nez tomu
je ve skutecnosti (5, 26).
3.2.2 Problemy s chapanim
Klienti s autismem mivaji problemy s porozumenim, obvykle v socialnim
kontextu. Problem komplikuje pfedevsim snizena schopnost chapat slozitejsi slovni
spojeni nebo komplexni instrukce. Nasledkem toho byva selhani osoby s autismem
v reakcich na pokyny. Proto muze byt tento nedostatek chybne interpretovan jako
negativismus, neochota spolupracovat ci napfiklad nezdvofilost. Tento problem si lide
v okoli klienta s autismem nemusi uvedomovat. Dalsi obtiz, ktera je spojena se spatnym
chapanim, je tendence interpretovat jakekoli sdeleni doslovnym zpusobem. Napfiklad
jeden klient byl varovan vychovatelem slovy: ,,Zkus to udelat jeste jednou!" a ten to
okamzite udelal znovu. Az nasledne si asistent uvedomil, ze je to spatna formulace (5).
3.3 Reseni problemu s autismem
Zkusenosti a znalosti autismu ukazaly, ze oblast komunikace a porozumeni je
klicova pro kompenzaci tohoto postizeni. Zalezi na porozumeni chovani, vyjadfovani a
poznavani schopnosti, ktere mohou byt pro klienta prospesne. Na zaklade techto
znalosti muzeme zlepsit spolupraci s klientem a najit zpusob jak mu pomahat. Jednim
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z techto zpusobuje vytvafeni pravidel. Je to velmi ucinny postup, ktery je nutny zahajit
ihned po zjisteni diagnozy autismu u klienta.
Napfiklad pokud si klient vyzaduje pozornost, af uz verbalnim projevem nebo
chovanim, je v ramci urcitych mezi doporuceno toto chovani ignorovat. Velkym
problemem pro klienty s autismem je snizena schopnost hovofit o abstraktnich pojmech,
jako jsou city nebo emoce. Pfi praci s klienty s hlubsim postizenim se k nacviku
pouzivaji zvukove nahravky, videozaznamy nebo obrazky (viz obr. c. 1).
Ve dennim detskem stacionafi ,,DAR kde probihala canisterapie pro ucely
teto bakalafske prace, pouzivaji obrazky a karticky s vyobrazenim napf. hygieny,
hracky nebo jidla. Klienti se tak mechanicky uci, ze pfed jidlem musi byt hygiena.
Karticku s motivem hygieny musi dat do latkove kapsy na stene s obrazkem umyvadla,
ktere pfedstavuje hygienu.
Obr. c. 1: Obrazkove karty pro urcovani emoci (5, s. 63)
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3.4 Faktory ovlivnujici vyvoj ditete
Existuje fada faktoru, ktere se vztahuji k ranemu vyvoj i ditete a mohou tak mit
na konecny vysledek dosazene urovne klienta. Jednim z nejdulezitejsich faktoru pro
pfiznivou diagnozuje vytvofeni alesponjednoducheho komumkativniho jazyka do veku
peti az sesti let. Stejny vyznam ma i neverbalni komunikace. Podle odborniku je
dulezity socialni vyvoj v detstvi, ktery ma pfimy vztah kpozdejsim dovednostem. Je
proto jasne, ze pro lepsi zivot klienta s autismem je podpora socialnich, kognitivnich a
lingvistickych dovednosti od nejranejsiho veku ditete. Avsak ani pfitomnost dobrych
komunikacnich a kognitivnich schopnosti neni sama o sobe zarukou uspechu
v pozdejsim veku. Dulezitymi faktory jsou i vlastni pfednosti, dovednosti a zajmy nebo
nadani v urcitych oblastech, napfiklad matematice, hudbe, umeni. Je potfeba se temito
zajmy zabyvat a podporovat je. Tyto znalosti umoznuji snadnejsi spolupraci a integraci
klientu do spolecnosti.
Rodiny deti s autismem casto ziji ve strachu ze jedine, co mohou do budoucna
ocekavat, je vyvoj smerem k agresivnimu, komplikovanemu a mene kvalitnimu zivotu
cloveku s mnoha prvky vybusneho a nepfijatelneho chovani. Literatura vsak
dokumentuje i osoby s takovym handicapem, ktere mely ci maji vynikajici schopnosti
v urcitych oblastech (5).
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4 PROBLEMATIKA ZOOTERAPIE
,,Pojmem zooterapie rozumime pozitivni az lecebne pusobeni zvifete na cloveka.
At' uz ndm jde o zlepseni pameti, motoriky, komunikace nebo zmirneni stresu, je zde
zvife vzdy v roll prostfednika, tzv. koterapeuta. " (12, s. 30)
Jednou z moznych alternativ psychoterapeuticke pece o handicapovane klienty,
vedle muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, herni terapie a dalsich specillckych
postupu, je i zooterapie. Zooterapie je forma psychoterapie, ktera ve svete (a postupne i
u nas) ziskava stale vetsi uznani pro sve vynikajici vysledky i v takovych situacich,
ktere byly drive terapeuticky jen velmi obtizne fesitelne. Jejim specifikem je vyuzivani
pozitivniho pusobeni pfitomnosti zvifat na nejruznejsim zpusobem handicapovane
osoby. Zooterapie je souhrnnym terminem pro rehabilitacni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi, pfi vzajemnem kontaktu cloveka a zvifete.
Zakladnim vychodiskem lecby zooterapii je poznatek, ze nejspolehlivejsim a
casto i jedinym pfitelem cloveka v osameni a nemoci je zvife. Vztah mezi clovekem a
zvifetem dokaze vyvolat pozitivni socialni a emocionalni terapeuticke efekty, ktere
mohou, at' uz pfimo ci nepfimo, pfispet ke zlepseni zdravotniho stavu klienta a
v nekterych pfipadech napfiklad zprostfedkovat ,,otevfeni se" postizeneho cloveka
svemu okoli a lidem, ktere dosud odmital. Zvife se muze stat ucinnou soucasti terapie
jedince, ktery neni schopen zvladnout urcite pozadavky sveho prostfedi sam a bez
pomoci a adaptovat se na ne. Tam, kde se objektivne nemuze adaptovat jedinec, je
fesenim pfizpusobit okoli a vytvofit takove podminky, ktere budou odpovidat jeho
problemurn a moznostem. K takovemu feseni dochazi velmi casto u lidi postizenych,
nemocnych ci jinak znevyhodnenych. Zvife muze za urcitych pfedpokladu vnejsi
podminky menit a ucinne zvysit moznosti adaptace handicapovanych osob (10, 12).
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4.1 Canisterapie
Canisterapie je jedna z metod zooterapie, ktera vyuziva k lecbe psa.
^Canisterapie se da take definovat jako lecebny kontakt psa a cloveka. Je provddend
formou skupinovou ci individudlni. Pes je vybornym spolecnikem, ale take vychovnym
prostfedkem pro klienta. " (12, s. 60)
Canisterapie je zpusob lecby, ktery vyuziva pozitivniho pusobeni psa na zdravi
cloveka, kdy zdravi je chapano jako stav psychicke, fyzicke a socialni pohody. Pfispiva
k rozvoji jemne a hrube motoriky, podnecuje verbalni a neverbalni komunikaci nebo
orientaci v prostoru. Na rozdil od hipoterapie, ktera vyuziva terapeutickeho jezdeni na
koni a navazovani vztahu ve skupine za pomoci kone, klade Canisterapie duraz
pfedevsim na feseni problemu psychologickych, citovych a socialne-integracnich a
pusobeni na fyzicke zdravi cloveka je u ni ve vetsine pfipadu druhotne a zahrnuje spise
slozku motivace k rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostfednicrvim psychiky. Uspech
Canisterapie je podpofen faktem, ze klienti casto akceptuji ,,psi lasku" mnohem snadneji
nez naklonnost lidi. Specificke znaky, ktere cini psy tak oblibenymi v podpurne terapii,
jsou schopnosti poskytovat kladne emoce a dotykovy kontakt v kazde dobe a za kazde
situace. Terapie se psem je pfilezitost, jak uvest klienta do reality. Nejen ze se diky
interakci se zvifetem a jeho reakcemi posiluje jeho vlastni system sebehodnoceni, ale
zaroven si klient zacina byt vedom limitu vlastniho chovani a zakonitosti vzajemneho
pusobeni. Dulezitou roli hraje i nonverbalni komunikace. Bylo dokazano, ze deficit
nonverbalniho kontaktu mezi lidmi muze vyvolat silny pocit ohrozeni. Problemy, ktere
se vyskytuji v komunikaci mezi lidmi, jsou zde minimalizovany. Psi maji podstatny
vyznam v procesu nonverbalni komunikace i tim, ze vyvolavaji duveru, jistotu a pocit
bezpeci a pfatelstvi (3, 10, 28, 30, 32).
4.1.1 Pes a jeho vyvoj
Pouze v zakladu nastinime historii psa, protoze to neni pfedmetem nasi prace.
Vedci podle rozboru DNA zjistili, ze pes domaci (Canis familiaris) ma pfedky mezi
vlky (Canis lupus). Ale neni uplne znamo, kdy pfesne zacala domestikace prvnich vlku,
o torn se vedou na vedecke pude dlouholete spory. Zfejme jedine, na cem se vedci
bezvyhradne shoduji, je to, ze pes byl prvnim domestikovanym zvifetem vubec. Prvni
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archeologicke nalezy kosti selem podobnych psum pochazeji jiz ze stfedni doby
kamenne. Ty nejstarsi byly objeveny v centralnim Rusku, v povodi feky Dnepru. Slo o
dve lebky dospelych jedincu, pravdepodobne z doby pfed 13 000—17 000 lety (28).
Domestikaci vlka na ruznych kontinentech a vlivem jednotlivych kulturnich
spolecenstvi se pomalu utvafela ruzna plemena psa. Zvifata si v lidskych podminkach
postupne zvykala na stravu s vetsim podilem rostlinne casti i na jiny zpusob zivota. Psi
zacali byt vyuzivani a vedeni kruznym dovednostem a schopnostem. To postupne
menilo jejich stavbu tela i chovani. Clovek se stal psu hlavnim socialnim partnerem
(20).
Pro cloveka se pes stal velmi dulezity i z toho duvodu, ze jde o ziveho tvora,
jenz je schopen s nim navazat citovy vztah. Je pojitkem s okolnim svetem, muze slouzit
jako faktor psychicke a emocionalni rovnovahy a byt dulezity i v rozumovem vyvoji
deti.
4.1.2 Rozvoj canisterapie
Prvni zminky vyuziti zvifat jako doplnkove terapie jsou datovany jiz v 9. stoleti
v Gheelu v Belgii, u zdravotne postizenych osob. Dalsi zaznam nalezame az z obdobi
90. let 18. stoleti, kdy byla vAnglii v Yorkshiru zalozena klinika York Retreat pro
dusevne nemocne. V tomto zafizeni, naprosto odlisne od bezneho pfistupu te doby,
s pacienty soucitili, pecovali o ne s porozumenim a vyjadfovali jim svou duveru.
Soucasti programu byla take pece o zvifata, zejmena pak kraliky a drubez, s cilem
naucit pacienty zodpovednosti peci o tvory, ktefi jsou na nich zavisli (20).
V roce 1867 zahajil svou cinnost Bethel v Bielefeldu v Nemecku, kde se zvifata,
zejmena psi, kocky, ptaci a kone, stala od pocatku naprosto samozfejmou soucasti pece
o pacienty.
Ve svete se canisterapie rozvinula pfevazne v 50. letech 20. stoleti.
Psychologove, psychiatfi a neurofyziologove vyuzili veskere poznatky a zavedli jiz pfed
vice nez 15 lety do rezimu dne cilevedomy a pravidelny kontakt se zivymi zvifaty jako
soucast komplexni lecby nemoci ve stafi. V dnesni dobe se prvni vyuziti zvifat
v nemocnicich odehralo v USA po obou svetovych valkach, nejprve v nemocnici St.
Elizabeth ve Washingtonu a po druhe svetove valce pak ve spolupraci s Cervenym
kfizem v sanatoriu pro zranene valecne letce v Pawlingu v New Yorku. Zvifata zde byla
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uspesne vyuzivana k udrzeni mysli rekonvalescentu v aktivite a odvadeni jejich
pozornosti od valecnych udalosti vlastnich zraneni (10).
V 60. letech pak byly ucineny dalsi pokroky pfi vyvoj i terapeutickych programu
se zvifaty pro zdravotne postizene a v roce 1966 zalozili manzele Stordahlovi v Norsku
rehabilitacni centrum pro zdravotne postizene — Beitostolen, kde se vedle tyzioterapie a
sportu stali dulezitou soucasti programu take psi a kone.
V roce 1990 vznikla mezinarodni organizace IAHAIO (International Assosiation
of Human-Animal Interaction Organizations), ktera sdruzuje jednotlive narodni
organizace zabyvajici se vyzkumem na poli vztahu mezi clovekem a zvifetem a
podporujici myslenku jejich harmonickeho souziti a odpovedneho pfistupu ke zvifatum.
U nas se canisterapie zacala rozvijet po roce 1990, ale az vroce 1997 zalozily
Zdenka a Lenka Galajdovy Canisterapeutickou spolecnost a podle zahranicniho modelu
vytvofily normy a metodiku. Tato organizace zacala jako prvni udelovat terapeuticke
atesty pro psy. Lenka Galajdova se take zaslouzila o prvni ceskou knizni publikaci na
tema canisterapie. Po roce 2001 se obe zakladatelky Canisterapeuticke spolecnosti
natrvalo pfestehovaly do zahranici a spolecnost se rozpadla. Nasledne zacaly vznikat
samostatne regionalni organizace, diky nimz vyvoj canisterapie u nas pokracoval dal.
V te dobe se do canisterapie zapojili i odbornici ze Zdravotne socialni fakulty
z Jihoceske univerzity v Ceskych Budejovicich, ktefi navazali kontakt s pani G.
Fischerovou z nemeckeho centra Mensch und Tier der tiergestutzten Terapie e.
Viesecke, ktera jako odborny soudce certifikovala tym sdruzeni Hafik z Tfebone podle
metody americke Delta society. Jihoceska univerzita kazdorocne pofada
Canisterapeuticke tabory pro deti. V roce 2003 doslo k celostatnimu zastfeseni pod
Canisterapeutickou asociaci, ktera je sdruzenim pravnickych osob a ma stanovy,
oficialni registraci a ostatni potfebne formality a stala se i odbornym garantem vsech
canisterapeutickych cinnosti. V soucasnosti je nadale na vzestupu a vmnoho
terapeutickych zafizeni si jiz lecbu bez canisterapie nedovede dobfe pfedstavit (10, 29).
4.1.3 Vyber psa pro canisterapii
U canisterapie plati, ze se nehleda vylozene vhodne plemeno, ale jedinec. Pes,
ktery se vybira pro canisterapii, musi mit rad lidi a nesmi byt cvicen na obranu. To jsou
zakladni pilife pfi vyberu. Tyto podminky by jiz meli splnovat i rodice stenete, pokud
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vybirame psa jiz vjeho ranem veku. Jsou znama plemena, ktera maji vetsi
pravdepodobnost, ze splni tyto podminky. Jedna se napf. o Bileho svycarskeho ovcaka
nebo Zlateho ci Labradorskeho retrivra. Jak uz bylo ale feceno, neni to pravidlo pro
vyber. Rozhoduje tedy nikoliv rasa, ale charakter a nasledna vychova samotneho
jedince. Tyto zkusenosti potvrzuje sam autor prace, protoze je majitelem chovatelske
stanice. Obecne je mozne fici, ze psi (a do jiste miry i jejich psovodi), s nimiz se
setkavame v terapeutickych tymech, se rekrutuji ze tfi zakladnich skupin:
• psovod ma doma psa, u nejz si povsiml jistych vloh a pfedpokladu pro
canisterapii a hleda pro nej vhodne uplatneni
• psovod se aktivne zajima o canisterapii a presto, ze nema psa prave idealniho,
jeho zajem je natolik vazny a je natolik schopnym kynologem, ze sveho psa
pro danou roli pfipravi
• budouci psovod ma velmi vazny zajem o canisterapii a aktivne hleda psa
vhodneho pro tento licel, a tudiz hleda stene s vhodnymi pfedpoklady po
strance geneticke a povahove nebo sahne po vhodnem dospelem psu
s ukoncenym vyvojem povahy.
Z prvni kategorie se casto vybiraji canisterapeuticti psovodi zacatecnici, ktefi se
s problematikou seznami a pfi vyberu dalsiho psiho pomocnika jiz nic nenechavaji
nahode a dlouhodobe hledaji a vybiraji vhodne zvife. Druha kategorie neni zcela idealni
a svym zpusobem je zde tak trochu popfena eticka stranka canisterapie, nebof ta je
zalozena na torn, ze nikdo neni k nicemu nucen a jen zvife, ktere samo terapeutickou
situaci proziva jako pfijemnou, dokaze pfenest pozitivni emoce na klienta. Tfeti
kategorie je prave tou, ktere bychom meli venovat nejvetsi pozornost, nebof, jak se zda,
je cestou, kterou by se mel vyber canisterapeutickych tymu ubirat. Kazdy, byf jen
trochu seriozni chovatel psu ma pfinejmensim elementarni znalosti o dulezitosti obdobi
socializace stenete a o torn, jak prozitky zvifete v tomto obdobi dokazi ovlivnit jeho
povahu v budoucim zivote. Jeste pfed obdobim socializace stenete do hry vstupuje
genetika. Peclive vybirame vhodne spojeni rodicu a snazime se odhadnout, jake
povahove vlastnosti a vlohy muzeme u vznikajici generace daneho chovu ocekavat.
Tento jev samozfejme neni jen domenou canisterapie (3, 12, 27).
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V male exkurzi do teto metody bychom meli zacit vysvetlenim nekterych
zakladnich pojmu. V zootechnicke praxi, pouzivane i v kynologii, se pfi selekci jedincu
vhodnych k chovu s ohledem na vek zvifete, hovofi o tfech stupnich:
• Selekce pfedbeznd, kde zakladem pro chov je tzv. rodokmenova hodnota,
vyjadfujici kvalitu pfedku daneho jedince. Vetsinou je posuzovana podle
vysledku hodnoceni exterieru, vykonu a zdravi.
• Selekce hlavni navazuje na selekci pfedbeznou. Muzeme zde pouzit pojem
chovna hodnota, vyjadfujici, jakou uroven vykazoval jedinec pfi zafazeni do
chovu. Opet vychazi z hodnoceni exterieru, vykonu a zdravi.
• Selekce konecnd deflnitivne zhodnocuje zvife na zaklade kvality potomstva.
Nekdy hovofime o tzv. kontrole dedicnosti. Jako hlavni ukazatel se zde objevuje
tzv. plemenna hodnota zvifete, coz je vlastne vyjadfeni vlivu plemenika na
kvalitu vlastniho potomstva. Zavery tedy vychazi az z hodnoceni kvality
exterieru, povahy a zdravi filialni generace daneho plemenika. Tento ukazatel je
pro vyber rodicovskeho paru velmi cenny, avsak take velmi obtizne zjistitelny.
Z hlediska vyberu vhodneho stenete by mohla hrat nejvetsi roli jeho
rodokmenova hodnota. Vetsinou vime, jak jeho pfedkove vypadali po strance
exterierove, a u mnoha piemen mame k dispozici i vysledky hodnoceni povahy
chovnych jedincu pfi zafazeni do chovu.
I zbarveni srsti, vyska, telesnym format, zpusob neseni ucha apod, jsou znaky,
ktere v pfipade canisterapie je vhodne pozorovat, pfestoze pro nase ucely je podstatnejsi
povaha zvifete, nebof z praxe vime, ze napf. pes svetle barvy je detmi pfijiman s mensi
uzkosti apod.
Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze i pfi snaze o co neodpovednejsi pfistup
k vyberu psa vhodneho pro canisterapii se budeme pohybovat spise v oblasti odhadu.
Vezmeme-li nasledne v uvahu zpusob testovani dospelych psu pro zjisteni vhodnosti ke
canisterapeutickemu pusobeni, je tfeba mit neustale na pameti nesmirny vliv vnejsiho
prostfedi na utvafeni povahy psa.
Shmeme-li tedy tato zakladni fakta, dojdeme k zaveru, ze je tfeba peclive
vybirat stene s odpovidajicimi pfedpoklady, avsak po celou dobu utvafeni jeho povahy
uzkostlive dbat na vhodnost podnetu, jimz je vystaveno, se zfetelem na jeho budouci
vyuziti. Stale bychom meli mit na pameti to, pro koho je tato metoda urcena a celou
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vychovu a vycvik budouciho terapeutickeho psa zamefit pfislusnym smerem.
Canisterapeuticke testovani by nemelo byt pouze ovefovanim schopnosti cloveka psa
vycvicit a zvladnout, ale ovefovanim skutecne povahy zvifete, aby i jemu byla tato
cinnost ku prospechu a radosti a aby si sve vlastnosti a schopnosti zachoval i pfi
meznich situacich, jimz bude vnekterych pfipadech pfi sve cinnosti vystaven (3, 12,
29).
4.1.4 Zkusebni fad pro canisterapii
V nekolika strucnych bodech vysvetlime podminky uznani psa schopnym
ucastnit se canisterapeuticke cinnosti. Zkusebnim fadem (Zkusebni fad pro canisterapii,
vydany Canisterapeutickou spolecnosti Praha) se fidi vsechny organizace provadejici
vycvik a testovani terapeutickych psu.
Ucast psa na zkouskach je podminena temito parametry:
• vstupni kontrola poslusnosti (sedni, lehni, ke nine, zustan - pes musi byt
neustale pod kontrolou),
• v den zkousek musi pes dosahnout veku nejmene: maly (cca do 35 cm) — 12
mesicu, stfedni (cca do 60 cm) - 15 mesicu a velky (nad cca 60 cm) - 18 mesicu,
• ockovacim prukazem musi byt prokazana pravidelna veterinarni pece (ockovani
proti vztekline, parvoviroze, infekcnimu zanetu jater a pravidelne odcervovani),
• pes musi byt v aktualne dobrem zdravotnim stavu (29).
4.1.4.1 Cviky a schopnosti provefovane pfezkousenim
Kazdy pes musi projit zaverecnym pfezkousenim. Nasleduji situace, ktere musi
pes absolvovat pro uspesne slozeni canisterapeutickych zkousek.
Setkani s rozhodcim (kontrola povahy)
Psovod vedouci psa na volno, nebo na volne provesenem voditku (maly pes
muze byt nesen). Psovod se psem je ve skupine lidi, ktefi si podavaji ruce, hlasite si
povidaji a potfasaji si rukou. Pote pfedstoupi pfed rozhodciho. Po nejakou dobu se
hlasite dorozumivaji, zkousejici pfistoupi ke psu, oslovi ho, pohladi, zkontroluje jeho
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nohy, dotkne se hlavy, usi, ocasu, zkontroluje chrup, obejme psa a maleho vezme do
naruce. Pokud pes vycenf zuby, zavrci nebo se ozene ci kousne, je diskvalillkovan.
Kontrola ovladatelnosti
Psovod psa pfimefenym zpusobem rozdovadi a pusti na volno. Na pokyn
rozhodciho musi hru ukoncit a pfivolat psa k sobe. Povel k ukonceni hry smi dat psovod
maximalne tfikrat. Pes se musi rychle zklidnit a sednout si, lehnout a nechat se polozit
na bok.
Reakce na cm osobu
Skupina nejmene peti lidi se spolu pfatelsky bavi. Maji v rukou destnik,
hul, opiraji se o berle, jeden z nich je v bilem plasti. Vsichni si pohladi psa. Psovod od
skupinky odstoupi cca 2,5 metru. Jeden clen skupiny nahle rozevfe destnik, druhy si
pfetahne pfes hlavu svetr, dalsi upusti berle. Ze skupiny se oddeli jeden ze clenu a po
ctyfech se pfatelsky pfiblizi ke psu a pohladi ho a odvede psa pryc.
Reakce psa na hlazeni
Pes sedi nebo lezi a je cesan ruznymi hfebeny, potom je hlazen na ruznych
castech tela. Je take hlazen neopatrne nekolika osobami najednou (popotahnuti za ucho,
ocas apod.) za ucelem simulace neobratnosti postizenych klientu nebo deti.
Omezujici hlazeni
Pes dokaze, ze toleruje omezovani pohybu. Asistent psa pevne obejme,
pfida se i rozhodci.
Reakce na hluk a rusive podnety
Psovod se psem na voditku se pfiblizi k hloucku hlucnych, gestikulujicich
lidi, budou se snazit projit hlouckem, nekomu upadnou berle, jinemu taska
s plechovkami.
Reakce na invalidni vozfk
K psovi sedicimu pobliz psovoda se zezadu pfiblizi rozhodci na invalidnim
voziku. Zastavi se vedle psa, promluvi na nej a hladi ho. Maleho psa si zvedne na klin,
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velkeho obejme. Pes nesmi projevit zadny naznak nevole nebo agresivity. Rozhodci
nabidne psovi pamlsek - ten jej muze, ale nemusi pfijmout, avsak nesmi projevit
agresivitu.
Podavani jidla a pamlsku
Psovod nabidne psovi misku s jidlem. Kdyz pes ji, rukou mu sahne do jidla
nej drive psovod, potom asistent. Nakonec rozhodci nabidne psovi pamlsek, ktery si pes
nemusi vzit.
Vzrusivost psa
Psovod psa rozdovadi aportem hrackou nebo behanim, na pokyn rozhodciho
psovod psa musi uklidnit. Povel muze opakovat maximalne 3x.
Pratelskost a spolecenskost psa
Sleduje se v prubehu cele canisterapeuticke zkousky.
Tymova prace
Sleduje se v prubehu cele canisterapeuticke zkousky. Sleduje se sehranost
tymu, chovani psovoda k psovi, jak psa chvali nebo zdali jej netresta. Hodnoti se:
tymova prace.
Hodnoceni
Ze zkousky bude vyloucen kazdy pes, ktery projevi jakoukoliv agresivitu na lidi
ajine psy.
Znamku snizuje bazlivost a neochota vykonavat povely.
Pes, ktery u kterekoli discipliny obdrzi 0 bodu, nemuze lispesne absolvovat
canisterapeuticke zkousky (29).
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4.1.5 Metody canisterapie
4.1.5.1 MetodaAAT
Metoda AAT (Animal Assisted Therapy - terapie za pomoci zvifat) je ,,cileny
kontakt cloveka a zvifete, zamefeny na zlepseni psychickeho nebo fyzickeho stavu
klienta" (12, s. 33). Vysledek teto metody je objektivne pozorovatelny a mefitelny
(napf. vyprovokovani pohybu, rozsifeni slovni zasoby). Cilem AAT muze byt posileni
zadouciho chovani, nebo utlumeni chovani nezadouciho. Cil defmuje odborny personal,
ktery je obeznamen se stavem klienta. Hlavnim cilem teto zooterapie je podpora
procesu lecby nebo rehabilitace. Muze se jednat napf. o lecbu fobii nebo nacvik novych
dovednosti, jako jsou mluveni ci chuze (12).
4.1.5.2 Metoda AAA
Metoda AAA (Animal Assisted Activities - aktivity za pomoci zvifat) je
,,pfirozeny kontakt cloveka a zvifete zamefeny na zlepseni kvality zivota nebo pfirozeny
rozvoj jeho socidlnich dovednosti" (12, s. 32). Nejcasteji je tato metoda vyuzivana
zejmena v zafizenich se zdravotni a socialni peci jako domovy duchodcu, lecebny,
detske domovy, stacionafe apod. Cilem teto metody je zpfijemnit institucionalni rezim.
Ve srovnani s metodou AAT neni potfeba velke zapojeni personalu, proto nedochazi ke
zvysenemu naroku na pocet zamestnancu. Canisterapie probiha pod vedenim
canisterapeuta a vetsinou ve spolupraci se zamestnanci zafizeni, kam tymy dochazeji.
Canisterapie muze byt skupinova nebo individualni, vzdy zalezi na konkretni potfebe
klienta.
U teto metody rozeznavame dva typy (3, 12, 27, 29):
• Rezidentni typ neboli staly, kdy zvife je v instituci umisteno stale a klienti o nej
pecuji spolu s personalem. Tim, ze dochazi k pfimemu zapojeni klientu, se velmi
casto uspesne motivuji ke kontaktu s druhymi, zvysuji si fyzickou aktivitu a uci
se mnohym praktickym dovednostem. Zejmena pro deti jsou tyto programy
velmi vyznamnym vychovnym prvkem. Tyto programy vyzaduji velmi peclivou
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pfipravu a zvazeni moznosti zafizeni vzhledem kpotfebam zvifete. U tohoto
typu vsak pes neni pfills vhodny, vzhledem k narocnosti pece o nej. Pravidelny
pohyb, veterinarni prohlidky, vycvik jednoho pana (psovoda) i tfeba pravidelne
krmeni odpovednou osobou, aby nedochazelo k pfekrmovani a nasledne obezite
psa. Proto se pro tento typ zooterapie hodi spise kocka, kralik, morce a podobna
zvifata. Castecnym fesenim muze byt takzvana pasivni forma, kdy se napfiklad
do spolecenske mistnosti umisti akvarium a navozuje tak pfijemne prostfedi.
Vytvafi tak svou pfitomnosti pasivni roli s pozitivnim efektem.
• Interaktivni typ neboli navstevni je daleko pfijatelnejsim pro instituce, odpada
zde starost o terapeuticke zvife, ktere do ustavu dochazi se svym panem
v pravidelnych intervalech. Navstevni programy peclive vybranych, povahove
otestovanych a zdravych zvifat se odehravaji vzdy na stejnem miste a ve stejny
cas po pfesne vymezenou dobu. Krome vyberu zvifete zde velmi zalezi na
znalostech, zkusenostech a pfistupu canisterapeuta, ktery musi umet
spolupracovat jak s odbornym personalem, tak komunikovat na vhodne urovni
s klientem a dobfe znat sve zvife a jeho moznosti a ty dokazat vyuzit ve
prospech klienta.
4.1.5.3 MetodaAAE
Metoda AAE (Animal Assisted Education - vzdelavani za pomoci zvifat) je
,,prirozeny nebo cileny kontakt cloveka a zvifete zamefeny na rozsifeni nebo zlepseni
vychovy, vzdelavani nebo socidlnich dovednosti klienta" (12, s. 34). Cile stanovi
pedagogicky personal spolu se zooterapeutem. Cile jsou stanoveny bud' pro skupinu
studentu (pfednasky, besedy, ukazky) anebo individualne u klientu se specifickymi
poruchami uceni a chovani, nebo jinymi specifickymi potfebami. Hlavnim cilem je
motivace k uceni, komunikaci a osobnimu rozvoji a to pfedavanim informaci zabavnou
formou a nazornou ukazkou (12).
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4.1.5.4 Polohovani
Polohovani je metoda hodne vyuzivana pfi postizeni DMO, kdy se klient
nemuze pohybovat, proto jim musime pohybovat my. Zabrafiujeme tim prolezeninam,
uvolnujeme blokace, snizujeme spasmy, protahujeme svaly, udrzujeme a rozvijime
kloubni pohyblivost. Nejvetsi uspech ma tato metoda u pacientu se svalovymi kfecemi
nebo tfesem. Uspechem se povazuje i to, pokud kfece ci tfes ustanou alespofi na cas,
protoze je tato metoda bez vedlejsich ucinku. Nejdulezitejsim duvodem, proc dojde k
uvolneni svalstva, je patrne teplo. Pes ma teplotu o 1°C vyssi nez clovek, coz je pro
klienty, kterym se urcita cast tela spatne prokrvuje (napf. maji stale studenou jednu
polovinu tela), velice pfinosne. Tito lide maji vetsinou velice citlivou pokozku a na
vyhfivaci decky nebo lahve reaguji negativne. Presto neobycejne vysoka uspesnost
canisterapie v pomeru s beznymi typy prohfivani naznacuje, ze samotnym pfedavanim
telesneho tepla ze psa na klienta to neni. Podili se na torn take rytmus dechu a srdce psa
a klienta. Proto je zde uloha psa nenahraditelna. Na canisterapii je krasne, ze ke
zklidneni a zpravidelneni dychani dochazi spontanne. Klient se sam naladi podle psa,
aniz bychom k tomu museli klienta vest. U klientu nevidomych je dalsim stimulem
dotek srsti, pro ne neobvykly pfirozeny psi pach, dotek studeneho a mokreho cenichu a
naopak teply, mokry jazyk psa. V teto kombinaci je pes opravdu jedinecny (29, 33).
4.1.6 Formy canisterapie
4.1.6.1 Individualni canisterapie
Tato forma zahrnuje setkani jednoho klienta s canisterapeutickym tymem.
Vyhodou je cilene pfizpusobeni die individualnich potfeb klienta, moznost snizeni
okolnich rusivych vlivu. Nevyhodou je casova narocnost pfi potfebe uspokojeni vice
klientu (12).
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4.1.6.2 Skupinova canisterapie
„ U skupinove formy canisterapie fidi vzdjemnou interakci klientu se psy
vetsinou jedna osoba. Je dulezite, aby zvolila vhodny pomer klientu a psu a pfi
programu pamatovala na vsechny klienty a jejich zapojeni do cinnosti a kontaktu se
psem. " (12, s. 81)
Dulezite je propojeni pfimych aktivit se psy s aktivitami jinymi tak, aby meli psy
moznost dostatecneho odpocinku. Dalsim dulezitym pravidlem je neustaly dohled nad
psy, seznameni klientu s jejich chovanim, potfebami, vychovou a pfistupem knim. Pfi
pouziti vice psu je dulezite, aby se mezi sebou psi znali. Je dulezite zduraznit, ze psi na
akcich pro deti nejsou pouzivani pouze jako doplnkova atrakce, nybrz jako ustfedni
tema. Tak muze lepe dojit k emocnimu navazani deti na psy, coz je pfedpoklad pro
pusobeni mechanismu vedoucich ke zlepseni zdravotniho stavu klientu. Historicky
prvnim vyuzitim skupinove interakce v canisterapii byly ozdravne pobyty pofadane
Sdruzenim Filia v letech 1994-2003. Autorka tohoto projektu vyuzivala svych 12
aljasskych balamutu pro pomoc zdravotne a socialne hendikepovanym detem. Obvykle
bylo pfitomno kolem 50 deti ve zlatokopeckem tabofe na Aljasce. Tato metoda byla
pfedstavena na mezinarodnim foru s velkym pozitivnim ohlasem.
Take u nas jsou tabory pro zdravotne postizene deti jednou z vhodnych oblasti
vyuziti canisterapie. Jsou pofadany Zdravotne socialni fakultou Jihoceske univerzity
v Ceskych Budejovicich od roku 1998. Pobyty byvaji ctrnactidenni, v letnich mesicich.
Jsou ale provozovany jako interakcni, proto se jich ucastni vzdy i deti bez zavaznejsich
zdravotnich problemu. Dale se techto taboru ucastni i deti z detskych domovu. Deti
s postizenim tvofi rozlicnou skupinu. Tabora se opakovane ucastni deti s mentalnim
postizenim, vychovnymi problemy, deti s vadami feci, deti se smyslovymi vadami, deti
vozickafi, deti s autismem, deti s pohybovymi vadami. Vyber deti provadi zkuseny
odbornik. Na takovem tabofe je pfitomno zhruba 6-8 psu. Po skonceni tabora jsou
rodice informovani o veskerych zmenach a poznatcich, ktere byly zjisteny (12).
4.1.7 Oblasti vyuziti canisterapie
Canisterapie se uplatnuje zejmena jako ucinna pomocna terapie tam, kde jina
pomoc neni mozna. Jak jiz vyplyva z pfedchozich kapitol, ma pomerne siroke pole
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pusobnosti, kde Ize vyuzit pozitivni pusobeni pfitomnosti psa ke zlepseni zdravotniho
stavu klienta, pfi postizenich a handicapech nejruznejsich druhu.
Nejcastejsimi druhy postizeni a obory, ve kterych se vyuziva psa-canisterapeuta
ajeho pusobeni, jsou (27, 28):
• Men tain i postizeni. U tohoto druhu postizeni u deti se vyuziva pfitomnost psa
kudrzeni pozornosti, schopnosti empatie, nacviku rozvoje hrube i jemne
motoriky, udrzovani a rozvijeni fantazie, uvolnovani spasmu, odreagovani hrou
se psem, a tim i podporovani komunikativnosti, rozvoje slovni zasoby. Pes svou
pfitomnosti budi v detech i pocit bezpeci ajistoty, chape ho jako kamarada.
• Smyslove postizeni. Zde se sluzeb psa vyuziva napf. u nevidomych pro zvyseni
sebevedomi, komunikaci s okolim, pro vetsi pocit bezpeci mezi lidmi a udrzeni
pocitu dulezitosti vlastni osobnosti ve spolecnosti (musi se o psa starat). Nebo u
osob s poruchou hlasu hraje dulezitou roli jako spolecnik, protoze pes reaguje
nejen na hlas, ale i na gesta. Osoba s timto postizenim timto zpusobem
komunikuje. Jde o efekt ciste psychologicky. U smyslovych postizeni se pak
samozfejme vyuzivaji i psi specialiste, tzn. vycviceni pfimo pro individualni
potfeby klienta.
• Telesna postizeni. Pes svou pfitomnosti motivuje k rehabilitaci, odvadi
pozornost od vlastnich potizi klienta a tim usnadnuje terapii.
• Epilepsie. U teto nemoci pusobi pes jako uklidnujici prvek, a tim i snizuje pocet
zachvatu. Ma roli take preventivni, kdy nektefi psi jsou schopni rozpoznat blizici
se zachvat a upozomit na nej.
• Logopedie. Pfi komunikaci se psem se nacvicuje spravna vyslovnost, rozsifuje
se slovni zasoba a pomaha usmerfiovat rychlost a plynulost feci klientu.
• Autismus. Pes plni roli prostfednika mezi klientem a okolnim prostfedim,
snizuje pocit osameni.
• Psychologic a psychiatric. Tady napomaha pes ke zlepseni komunikace mezi
pacienty a osetfujicim personalem. Pes je objektem pece a odvraci tim pozornost
od pacientovych psychickych potizi. Pes je take velkym pomocnikem pfi lecbe
drogovych zavislosti a je vyuzivan jako pomocna lecba u tyranych a
zneuzivanych deti, kdy byva jedinym, s kym takove dite komunikuje.
• Geriatric. U lidi zijicich doma ma nezastupitelnou roli. Odpovednosti za peci o
psa si takto castecne izolovany clovek zvysuje sebevedomi a pocit uzitecnosti,
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jistoty. Podporuje pravidelny denni rezim (krmeni, prochazky apod.). Dulezity je
jako spolecnik vzdy ochotny k mazleni a hrani a nahrazujici kontakt s lidmi.
Zmirnuje pocit osameni, zalu a bolesti pfi ztrate zivotniho partnera a napomaha
ke zlepseni komunikace a navazovani novych kontaktu s okolim. U lidi
v domovech duchodcu ma pozitivni vliv prave na vyrovnani s osamelosti,
nostalgii ci depresi. Casto se pes stava duvodem, ktery dava temto lidem
motivaci v zivote. Tim, ze pes nerozlisuje lidi podle vizaze ci onemocneni,
zlepsuje komunikaci mezi klienty navzajem a klienty s personalem. Svym
pozitivnim vlivem pomaha ke zklidneni klientu a tim omezeni uzivani
antidepresiv, sedativ nebo hypnotik (12, 29).
4.1.8 Prakticke vyuziti psa pfi terapiich hrou
Nejpfirozenejsim zpusobem, jak zapojit dite aktivne do rehabilitacniho procesu,
je hra. Ta je pro nej pfirozenou cinnosti, a proto je vhodne zvolenym zpusobem, jak
dosahneme u klienta nejrychlejsim zpusobem zlepseni jeho zdravotniho stavu, aniz by
si uvedomoval, ze je jeho pozornost a cinnost terapeutem nekam cilene smerovana.
Zatimco u nekterych jinych lecebne pedagogickych cinnosti se muze stat, ze klient
citlivy na jakoukoli manipulaci, at' uz fyzickou, ci ve smyslu ovladani bude na snahu o
lecbu sveho postizeni reagovat negativne, pfi zapojeni klienta do spravne zvolene herni
cinnosti se ve vetsine pfiznaku setkame s pozitivni odezvou. Jako je napfiklad aktivni
spoluprace.
Moznosti canisterapie jsou bud' uvnitf zafizeni, nebo venku. Pfi navozovani
komunikace ditete se psem je cilem snizit nesmelost a uzavfenost a podpofit
spontannost jeho projevu ve vztahu kjinym osobam. Pouzitim skupinove terapie (vice
psu a vice deti) dochazi k napomahani rozvoje komunikace a zvladnuti chovani
v kolektivu (3, 25). Cilenou hrou a plnenim ukolu budime u ditete zajem o urcite
aktivity s cilem zvysovat dobu soustfedeni se na tuto cinnost. Tento zpusob je zejmena
vhodny a vyuzitelny u osob s autismem. Pozorovanim psa pfi jeho chovani, zkoumanim
jeho stavby tela (jednotlive casti tela jako usi, ocas, oci aj.) rozvijime pozorovaci
schopnosti i spravne navyky chovani k ostatnim (lidem i zvifatum). Za pomoci ruznych
pomucek (mice, krouzky) a zadavanim ruznych ukolu ditetem psovi se zlepsuji
komunikacni dovednosti, rozsifujeme slovni zasobu a zejmena voblasti logopedie i
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vyjadfovaci schopnosti. Napfiklad krmenim psa se nacvicuje sebeovladani ditete, kdy je
tfeba psa nevyrusovat. Pro autisty, ktefi maji svuj vlastni vnitfni svet a komunikuji na
jine urovni, je kontakt se zvifetem, ktere komunikuje jednoduse a jednoznacne,
srozumitelny. Autisty se zvifaty sblizuje jejich zpusob mysleni — myslenky probihaji
v obrazech, a proto pes velmi dobfe plni roli prostfednika v komunikaci s lidmi.
Prostfednictvim psa muzeme zmirfiovat u techto deti agresivitu, nebof ke zvifeti si
najdou cestu rychleji a chovaji se k nemu lepsim zpusobem nez k jinym clenum rodiny.
Formou ruznych spolecenskych her (hazeni micku, napodobovani cinnosti psa,
dosahovani vzdalenych mist - pfekazkova draha, honeni apod.) zvysujeme u deti
motivaci k pohybu i jejich pohybove schopnosti, rozvijime hrubou i jemnou motoriku.
A ve spolecnosti psa ucime deti vhodne relaxovat (16, 25, 27).
4.1.8.1 Hry se zaclenenim psa
Hry jsou zamerne aplikovany jako pedagogicko-psychologicke postupy tak, ze
klient prakticky lecebnou cinnost nevnima, ale pfijima ji formou vlastni hry a tim sam
nesmirne zvysuje pozitivni efekt terapie. Zde uvadime nekolik her z praxe:
• Aport. Deti odhazuji micky do dalky. Cilem je pfimet deti, aby se snazily
udrzovat smer. Pes pro micky chodi a nosi zpet. Dite se snazi davat povel
,,aport", ale pro castou neschopnost slovo vyslovit posila psa psovod, nebo muze
pes vybehnout sam. Hazi se pravou i levou rukou stfidave. (Pfi postizeni jedne
ruky je tak dite motivovano uzivat i tuto ruku.)
• Divani se na psa. Pes sedi uprostfed kruhu mezi detmi, ktere chodi kolem nej a
neustale sleduji psa. Muze se hrat i vopacne pozici, tj. deti jsou uprostfed
v kruhu a pes chodi kolem nich. Jedna se o hru, pfi ktere se procvicuje
koordinace pohybu a udrzuje se soustfedenost.
• Pfekazkova draha. Vybuduje se znacini, jako jsou lavicka, kuzely, kruh aj.
Deti pfekonavaji pfekazky spolu se psem, ktereho vedou na voditku.
Individualne podle schopnosti ditete ho muze doprovazet psovod. Sestava drahy
je na fantazii terapeutu a moznostech deti tak, aby pfekazky mohly zdolat a mit
tak dobry pocit z vitezstvi.
35
Pfetahovani. Dite a pes se pfetahuji bud' o hadr nebo provaz. Kvuli psovi musi
dochazet ke stfidavemu vitezstvi, aby ho hra nepfestala bavit. Toto pravidlo
urcuje psovod.
Urcovani casti tela. Dotykanim a ukazovanim a pojmenovanim na jednotlive
casti tela zvifete se procvicuje soustfedenost a vyslovnost klienta.
Na pamlsky. Dite si da do dland granuli nebo pamlsek a pes ho hleda a bere si
jej-
Na barvy. Na podlahu se polozi barevne papirove ctverce, za ne se postavi pes
s psovodem, diteti se da piskot a fekne se mu barva na kterou ma piskot polozit.
Pokud dobfe urci barvu, muze si pes vzit piskot. Kdyz dite urci barvu spatne,
muze dostat druhou sanci nebo pokracuje jine dite. Misto barevnych papiru se
muzou pouzit obrazky nebo ruzne tvary. Zalezi na pfedstavivosti terapeutu.
Pfivolani. Dite dostane do zavfene dlane piskot, necha ho uschovany v dlani.
Zustane na jine strane mistnosti, nez je pes, a pfivola ho. Kdyz pes pfijde, tak
mu da za odmenu piskot. U teto hry jde o nacvik hlasite vyslovnosti a spravne
artikulace a take o skupinovou spolupraci, protoze psa pfivolava pouze jedno
dite, ostatni musi byt potichu.
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5 CIL, UKOLY PRACE, HYPOTEZY
Cil prace:
Zjistit, jaky vliv ma canisterapie pfi lecbe DMO a autismu.
Z vyse vytyceneho cile vyplynuly nasledujici ukoly:
1. Nacerpat teoreticke znalosti z ruznych zdroju dane problematiky z pohledu
pedagogickeho, psychologickeho, zdravotniho a socialniho;
2. Charakterizovat vybrany soubor klientu s diagnozou detske mozkove obrny a
autismu;
3. Vybrat canisterapeuta, psa a misto kde se bude canisterapie aplikovat;
4. Zvolit metody canisterapie, ktere budou aplikovany na vybrane klienty;
5. Vybrat cilovou skupinu klientu;
6. Aplikovat zvoleny program canisterapie u souboru;
7. Analyze vat a vyhodnotit u jednotlivych klientu vysledky pozorovani.
Hypotezy
HI: Pfedpokladame, ze aplikaci canisterapie dosahneme lepsich vysledku pfi
nasledne mobilizaci klientu s detskou mozkovou obrnou a zlepseni jejich
pohyboveho rozsahu v kloubech o 5 stupnu a vice.
H2: Pfedpokladame, ze pomoci canisterapie u klienta s autismem zlepsime jeho
koncentraci a spolupraci s pedagogem.
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6 ORGANIZACE A METODIKA PRACE
6.1 Charakteristika sledovaneho souboru
Zkoumanym souborem jsou klienti denniho stacionafe ,,DAR" na Praze 6.
Vybrani byli tfi jedinci, dva klienti jsou s diagnozou detske mozkove obrny a jeden
klient s autismem. Byli vybrani na zaklade nekolika aspektu, a to konzultace s vedenim
stacionafe, rodici klientu, canisterapeuta a mych dosavadnich znalosti a zkusenosti
s klienty podobneho postizeni. Pfi vyberu byly vzaty v uvahu i kontraindikace jako
alergie na psa, astma ci jina onemocneni omezujici nebo zabranujici ucast pfi
canisterapii. U jednotlivych klientu byl ziskan informovany souhlas, ktery byl stvrzen
podpisem zakonnych zastupcu (viz Pfiloha c. 2).
Prvnim klientem je Dan, 91ety chlapec s diagnozou DMO, spastickou
kvadruparezou, sekundarni epilepsii a tezkou mentalni retardaci. Druhym klientem
s diagnozou DMO je Martin, lOlety chlapec s diparezou dolnich koncetin, sekundarni
epilepsii a stfedne tezkou mentalni retardaci. Tfetim vybranym klientem je Pavel, 121ety
chlapec s autismem, hyperaktivitou a stfedne tezkou mentalni retardaci.
Klienti jsou kazde rano svazeni zajistenou autodopravou do stacionafe a
odpoledne po skonceni rehabilitace jsou zpet odvezeni domu. Jednou za mesic zustavaji
v zafizeni po cely vikend.
Samotna canisterapie probihala v dennim stacionafi ,,DAR", kde je pro tuto
pomocnou rehabilitacni metodu vymezena samostatna izolovana mistnost, aby
nedochazelo k rusivym vlivum na psa i klienta. Mistnost je vybavena tak, aby se v ni
citili pohodlne vsichni ucastnici terapie. Metoda polohovanim probihala tak, ze psovod
se psem byli v mistnosti pfipraveni dfive nez klient a fyzioterapeut nebo asistent pfivedl
klienta a umistil ho na zem na matraci. Podle potfeb klienta se nasledne pes polohoval
ke klientovi.
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6.2 Pouzite metody
V teto praci byly pouzity dve hlavni metody - studium literatury v teoreticke
casti a zucastnene pozorovani v casti empiricke.
Metoda studia literatury byla pouzita ke shromazdeni teoretickych poznatku o
jednotlivych postizenich, historii canisterapie, zpusobech aplikace, metodach a
moznostech jejiho vyuziti.
Metoda zucastneneho pozorovani byla pouzita pfi aplikaci canisterapie na
vybrane klienty. Pozorovani je zamerne a cilevedome, piano vite vnimani druheho
cloveka s diagnostickym zamefenim na podklade odbornych znalosti a praxe.
Z canisterapie byla aplikovana metoda polohovani a metoda AAA - aktivity za pomoci
psa. Pfedmetem pozorovani byli vybrani klienti stfediska ,,DAR", o kterych se
podrobneji zminujeme v kapitole 6.1 a 7.1.
U jednotlivych klientu s DMO byl sledovan rozsah pohybu v kloubech dolnich a
hornich koncetin pomoci goniometrie fyzioterapeutem. U klienta s autismem byla
sledovana jeho koncentrace, hyperaktivita, chovani vuci okoli (ostatni deti, pes, terapeut
aj.), verbalni komunikace a studijni schopnosti. Vysledky jsou vyjadfeny na 5 stupnove
skale, kdy stupen 5 znaci nejlepsi vysledek. U koncentrace stupen 1 vyjadfuje
minimalni nesoustfedenost na danou cinnost, stupen 5 plnou soustfedenost po dobu 3
minut. U verbalni komunikace stupen 1 znamena vysloveni vulgarniho slova v kazdem
slovnim vyjadfeni, Stupen 5 vyjadfuje upme odbourani pouziti vulgarnich slov behem
terapie. U sledovnik oblasti agresivity stupen 1 pfedstavuje projev agresivniho chovani
pfi kazdem kontaktu s jinymi detmi, stupen 5 neni projevem zadne agresivity behem
terapie. Vysledky jsou analyzevany a vyhodnoceny v kapitole 7.2.1 a 7.2.2 ve forme
textove a tabulek s komentafem. Stupen 1 nepfedstavuje zadne projevy emoce, stupen 5
pfedstavuje radost a nadseni pfi kontaktu a praci se psem.
6.2.1 Prubeh terapie metodou polohovani
V prubehu terapie, ktera trva 20 minut, se poloha klienta menila dvakrat az
tfikrat. Polohy, ktere se nam osvedcily, byly v pozici na zadech s hlavou podlozenou
polstafem, pes je pod nohama v miste kolen. Pfi teto poloze dochazelo k nejvetsimu
pfedavani energie mezi psem a klientem. Je vhodna i pfi seznamovani se psem, protoze
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je pes dale od hlavy klienta. Pfi dalsi poloze klient lezel stejne, nice ma podel tela nebo
kolem krku psa a pes lezi po strane. V poloze na boku melo dite pokrcene nohy, hlavu
podlozenou, pes lezi podel zad (obr c. 2) nebo podel pfedni casti tela. Ne pokazde se
podafi srovnat klienta do polohy, jak potfebujeme, proto se mohou ruzne menit die
moznosti. Po skonceni canisterapie je klient nasledne pfevezen k fyzioterapeutovi, ktery
pokracoval v rehabilitacnim cviceni.
6.2.2 Prubeh terapie metodou AAA
Behem terapie metodou AAA klient uzce komunikuje se psem a
canisterapeutem, ktery klienta navadi a fika mu, co ma delat.
Dite si vezme karticku s fotografii psa a jde do mistnosti, ktera je oznacena
stejnou fotografii. Karticku si da do pfihradky a jde se pfivitat se psem a psovodem.
Duraz je kladen na podani ruky a ocni kontakt. Psa dite pohladi. Pokud dite samo
nezvladne psa pohladit, dela to s dopomoci asistenta, stejne jako ostatni ukoly. Dite psa
hladi, ukazuje casti tela a pojmenovava je. Dava mu ruzne povely. Nacvicuje se, aby se
dite na psa divalo, pokud s nim komunikuje. Kdyz dite nemluvi, komunikuje se psem
pomoci posunkovych povelu. Hazi se psovi aport, 5imz procvicoval znalost tvaru, barev
nebo pfedmetu. Procvicuje se i jemna motorika (hazeni, cesani, krmeni), hruba motorika
(dite leziciho psa pfekracuje, stojiciho podleza, chodi s nim apod.) U hyperaktivnich
deti se zkousi zklidneni (pomale hlazeni, lezeni vedle psa). Lekce musi byt ukoncena
vzdy pozitivne, splnenym ukolem. Pokud se to nezdafi, tak musi dopomoci terapeut.
Dite se rozlouci se psem (pes na povel posunkovy nebo akusticky poda packu nebo
zasteka, nebo ho dite jenom pohladi), vezme si karticku a odchazi. Dite je u psa 15 az
20 minut.
6.3 Sber dat
Canisterapie byla aplikovana v rezimu, ktery trval 4 mesice, a to od dubna do
cervence 2008. Terapie probihala jednou tydne, konkretne v utery dopoledne. Celkem
bylo aplikovano u kazdeho klienta 14 terapii. Terapie byla provadena s pomoci
canisterapeuta a feny zlateho retrivra, ktera ma canisterapeuticke zkousky. Fena byla ve
velmi dobrem zdravotnim stavu, ockovana, odcervena a pod pravidelnym veterinarnim
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dohledem. U klientu s DMO jedna polohovaci jednotka trvala 20 minut. U klienta s
autistem terapie trvala pouze!5 minut, a to zduvodu vetsi narocnosti na unavitelnost
psa. Po kazde terapii, spolecne s fyzioterapeutem a pedagogem, bylo vyhodnoceno
pozitivni pusobeni canisterapie na klienty mefenim technikou goniometrie u deti
s DMO a slovniho ohodnoceni klienta s autismem. Vysledky byly zaznamenany a
porovnavany s pfedchozimi terapiemi.
Jednotlive canisterapeuticke lekce jsou vtabulkach 1 az 3 oznaceny jako LI, L2
a L3. V kazde lekci byla goniometrie provadena pasivne pfed a po canisterapii
(v tabulkach I az 4 oznaceno jako pfed a po). Mefeni LI probehlo 1. dubna 2008 a je
zaroven jako vstupni vysetfeni. L2 probehlo jako kontrolni vysetfeni 29. dubna 2008.
Lekce L3 probehlo 13. cervence a je zaroven vysetfenim vystupnim.
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7 VYSLEDKY
7.1 Kazuistika vybranych klientu
Kazuistika c. 1 - Dan
Chlapec 9 let, zijici pouze s matkou. Nema zadneho sourozence. Otec se k rodine
nehlasi. Chlapec se narodil v terminu cisafskym fezem. Klientem centra DAR je od
roku2001.
Osobni anamneza - Detska mozkova obrna s psychomotorickou retardaci, spasticka
kvadrupareza, vada zraku, sekundarni epilepsie. Nechodi, sam se nenaji. Z jemne
motoriky zvladne pouze uchop pfedmetu s dopomoci.
Kompenzacni pomucky - Vozik.
Osobnostni rysy - Dan projevuje emoce a nalady smichem nebo vztekem. Ma rad
kontakt s lidmi. Na psa reaguje minimalne. Ve spolecnosti deti se citi dobfe. Je lekavy
na necekane podnety jako doteky zezadu nebo zvuk. Vzdy pro spolupraci s nim je
potfeba ho opatrne kontaktovat. Casto nereaguje hned na prvni upozorneni. Snadno se
unavi.
Rec a motorika - Rec je nesrozumitelna, komunikace spatna. Reaguje pouze
neverbalnimi gesty. Slovni zasoba v podstate zadna. Hruba i jemna motorika je velmi
spatna. Z jemne motoriky je schopen pouze uchopu pfedmetu s dopomoci.
Terapie - U Dana se z fyzioterapie provadi reflexni cviceni, pfedevsim Vojtova metoda
petkrat tydne dopoledne. Po cviceni se umist'uje na 15 minut do vertikalizacniho
polohovaciho stojanu. Ten slouzi k udrzovani vzpfimene postavy. Hipoterapie a
canisterapie probiha jednou tydne. Pfi hipoterapii je polohovan na hfbete kone pfi chuzi.
Pfi canisterapii je polohovan, snazili jsme se, aby Dan se psem spolupracoval.
Kazuistika c. 2 — Martin
Chlapec 10 let, zije jen s matkou. Ma starsi sestru a stejne stare dvojce. Sourozenci
jsou zcela zdravi. Narodil se vterminu cisafskym fezem. Klientem centra DAR je od
roku 2000.
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Osobni anamneza - Detska mozkova obrna, dipareza dolnich koncetin, spasticko
atetoticka forma. Sekundarni epilepsie. Stfedne tezka mentalni retardace.
Kompenzacni pomucky - Vozik.
Osobnostni rysy - Martin je pfatelsky, komunikativni. Rad je ve spolecnosti
ostatnich deti a dovede si s nimi hrat. Je lehce unavitelny. Rad objima lidi, ktere zna.
^f
Rec a motorika - Pfes svou diagnozu ma dobrou artikulaci. Rad komunikuje, ale
rychle ztraci pozornost. Hlas je slaby a tempo feci je nepravidelne. Dokaze pojmenovat
obrazky, ale nedokaze je sefadit podle velikosti. Nedokaze vypravet souvisly dej. Hruba
i jemna motorika je na dobre urovni. Je sobestacny pfi oblekani a obouvani. Dokaze
chytit a hodit mic. Je schopen namalovat jednoduche obrazky. Do voziku se dostane s
dopomoci
Terapie — Z fyzioterapie se s Martinem provadi Vojtova reflexni metoda petkrat
tydne, cviceni ve vode dvakrat tydn6, jednou tydne hipoterapie. Pfi canisterapii, ktera je
jednou tydne, je polohovan. Ma rad kontakt se psem. Rad psa hladi a haze mu
pfedmety. Ma zvyseny svalovy tonus. Kdyz je Martin rozruseny, tak se nepodafi
dosahnout snizeni svaloveho tonu. Jinak se pfi kontaktu se psem uvolni a nasleduje
rehabilitacni cviceni. Die fyzioterapeuta je bez canisterapie neuvolneny a vice spasticky.
Jemnou motoriku procvicuje malovanim, vystfihovanim z papiru a skladanim stavebnic,
uchopovanim pfedmetu.
Kazuistika c. 3 - Pavel
Chlapec 12 let, zijici jen smatkou. Nema sourozence. Narodil se vterminu bez
komplikaci. Klientem centra DAR je od roku 2002.
Osobni anamneza - Autista, trpici hyperaktivitou az nekdy agresivitou vuci
nekterym detem. Je nezbytny neustaly dozor. Mentalne na urovni petileteho ditete (
stfedne tezka mentalni retardace).
Osobnosti rysy - Pavel neudrzi pozornost. Rad na sebe upozornuje zvysenym
hlasem, neustalymi otazkami. Pouziva nekolik vulgarnich vyrazu, ktere casto opakuje.
Rec a motorika - Rec je nesrozumitelna, komunikace spatna. Na otazky reaguje
malo. Neni schopen utvofit vetu. Casto na pfedmety jen ukazuje. Pouziva hodne
neverbalni komunikaci. Jemna i hruba motorika je v pofadku.
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Terapie - S Pavlem se procvicuje vyslovnost zakladnich slov, artikulace, nazvy
pfedmetu. Urcuje barvy a tvary pomoci stavebnice. Pro nacvik udrzovani pozornosti se
pouzivali stavebnice a micove hry. Pouzili jsme metodu canisterpaie AAA, aktivit za
pomoci psa.
7.2 Vyhodnoceni aplikovanych metod
Aplikovane metody byly vyhodnoceny jednotlive podle klientu. Byl popsan
prubeh terapie a nasledne vyhodnoceni shrnute v tabulkach a textu.
7.2.1 Vyhodnoceni metody polohovani na klienty s detskou mozkovou obrnou
U Dana byly sledovany oblasti kloubniho rozsahu dolnich i hornich koncetin.
Polohovani se projevilo uvolnenim svalstva jiz pfi druhe navsteve. Pfi nasledne
mobilizaci s fyzioterapeutem po polohovani (viz obr. c. 1) dochazelo ke zlepseni
zejmena diky snizeni spasticity. Dana samotna pfitomnost psa tolik neovlivnovala po
psychicke strance. Po konzultaci s fyzioterapeuty a specialnim pedagogem byla pficina
nezajmu o psa v tezsi forme DMO a mentalni retardace. Fyzioterapeut potvrdil, ze u
tohoto klienta canisterapie pomahala pfedevsim snizenim svaloveho tonu a celkovym
uvolnenim organismu, ktere pfispelo k ucinnejsi mobilizaci.
Obr. c. 2: Polohovani s Danem
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Jak je patrne z tabulky 1, kde jsou zaznamenany vysledky goniometrickeho
mefeni, doslo po skonceni terapie ke zlepseni jen u nekterych sledovanych oblasti. Ke
zjevnemu zlepseni doslo u kloubu ramenniho ve flexi o 5° u obou hornich koncetin. Po
vyhodnoceni s fyzioterapeutem je u Dana lispech i to, ze nedoslo ke zhorseni rozsahu
pohybu vkloubech. U Martina byly sledovany oblasti kloubniho rozsahu dolnich
koncetin. Ze zaznamu z tabulky 3 je potvrzeno zlepseni po skonceni canisterapie
v levem kycelnim kloubu u zevni a vnitfni rotace o 10°, u praveho kycelniho kloubu o
5°, v abdukci leveho kycelniho kloubu o 10°, u praveho kycelniho kloubu v abdukci o
5°. Podle fyzioterapeuta je Martin v pfitomnosti psa vice uvolneny, mene spasticky a
ma dobrou naladu. Diky tomu lepe spolupracuje pfi mobilizaci s fyzioterapeutem.
Tabulka 1: Goniometricke vysetfeni hornich koncetin v prubehu jednotlivych
canisterapeutickych lekci u chlapce s DMO a spastickou kvadruparezou
Sledovana
oblast
Kloub
ramenni
Kloub loketni
Pfedlokti
Vysetrovany
pohyb
Flexe (160-180)
Extenze (30-60)
Abdukce (90-180)
Horizontalni addukce
(120-130)
Horizontalni abdukce
(20-30)
Zevni rotace (55-95)
Vnitfni rotace (45-90)
Flexe (140-150)
Extenze (0-10)
Pronoce (80-90)
Pupinace (80-90)
Rozsah pohybu (°)
LI
pfed
L P
110 105
25 20
100 90
20 15
100 90
60 50
40 30
120 120
10 10
50 45
60 60
po
L P
110 105
25 20
100 90
20 15
100 90
60 50
40 30
120 120
10 10
50 45
60 60
L2
pfed
L P
110 105
25 20
100 90
20 15
100 90
60 50
40 30
120 120
10 10
50 45
60 60
po
L P
115 105
30 20
100 90
20 15
100 90
65 50
45 30
120 120
10 5
50 45
60 60
L3
pfed
L P
110 [ 105
25 1 20
100 1 90
20 1 15
10 |90
0 i
60 150
40 |30
120 j 120
10 |5
50 145
60 |60
po
L P
115 105
25 20
100 90
20 15
100 90
65 50
45 30
120 120
10 10
50 45
60 60
i
45
ZapSsti
MP klouby
prstu
IP 1 klouby
prstu
IP 2 klouby
prstu
Karpometa-
karpovy
kloub palce
MP kloub
palce
IP kloub
palce
Flexe (80-85)
Extenze (70-85)
Radialni dukce
(15-20)
Ulnarni dukce (30-35)
Flexe (90)
Extenze (10-45)
Abdikace (20-45)
Addukce (20-45)
Flexe (90-100)
Extenze (0-5)
Extenze (90)
Flexe (0-100)
Flexe (15-45)
Extenze (0-20)
Abdukce (50-80)
Addukce (40-50)
Opozice
Flexe (50-80)
Extenze (0-10)
Flexe (80-90)
Extenze (0-10)
40
50
10
15
80
0
20
20
80
0
80
0
20
5
40
30
v
50
0
55
0
40
50
10
15
80
0
20
20
80
0
80
0
20
£•
40
30
V
50
0
55
0
45 I
55 •
15 !
20 |
80
0 ;
20
20 [
80
0
80
0
20
5
40
30
V
50
0
55
0
45
55
15
20
80
0
20
20
80
0
80
0
20
5
40
30
v
50
0
55
0
40 40
50 50
10 10
15 15
80 80
0 0
20 20
20 20
80 180
0 J O
80 |80
0 J O
20 120
5 15
40 140
30 130
V J V
50 150
0 |0
55 !55
0 J O
45 !45
55 155
15 I 15
20 |20
85 !85
0 |0
20 120
20 |20
85 185
0 J O
85 185
0 |0
25 \20
5 15
40 140
35 130
M J M
50 J 5 0
0 J O
55 !55
0 |0
40 40
50 50
10 10
15 15
80 80
0 0
20 20
20 20
80 80
0 0
80 80
0 0
20 20
5 5
40 40
30 30
V V
50 50
0 0
55 55
0 0
45 45
55 55
15 15
20 20
85 85
0 0
20 20
20 20
85 85
0 0
85 85
0 0
25 125
5 15
40 !40
35 |35
M j M
50 50
0 0
55 55
0 0
Legenda: L1-L3 - canisterapeuticka lekce £. 1-3; pfed — mSfeni pfed canisterapii; po — mSfeni po
Canisterapii; L - leva; P - prava; u pohybu opozice V - pohyb vazne; M - pohyb je mozny;
hodnota v zavorce u vySetfovaneho pohybu znafii fyziologickou normu rozsahu pohybu ve
stupnich.
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Tabulka 2: Goniometricke vysetfeni dolnich koncetin v prubehu jednotlivych
canisterapeutickych lekci u chlapce s DMO a spastickou kvadruparezou
Sledovana
oblast
Ky£elni
kloub
Kloub
kolenni
Kloub
hlezenni
MP klouby
prstu
IP kloub
palce
Meziclankove
klouby prstu
nohy
Vysetrovany
pohyb
Flexe (120-130)
Extenze (10-30)
Abdukce (30-50)
Addukce( 10-30)
Zevni rotace (45-60)
Vnitfni rotace (30-45)
Flexe (125-160)
Extenze (0-10)
Dorzalni flexe (10-30)
Plantarni flexe(45-50)
Inverze (35-50)
Everze( 15-30)
Flexe (40-50)
Extenze (40-90)
Abdukce (15-25)
Addukce (15-25)
Flexe (70-90)
Extenze (0-5)
Flexe v IP 1
Extenze v IP 1
Flexe v IP 2
Extenze v IP 2
Rozsah pohybu (°)
LI
pfed
L P
100 100
20 15
25 25
10 10
40 40
30 30
120 I 120
10 10
15 10
25 20
20 20
15 10
40 40
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
po
L P
100 100
20 15
25 25
10 10
40 40
30 30
120 120
10 10
15 10
25 20
20 20
15 10
40 40
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
L2
pfed
L P
100 100
20 15
25 25
10 10
40 40
30 30
120 120
10 10
15 10
25 20
20 20
15 10
40 40
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
po
L P
105 100
20 15
30 25
10 10
45 40
35 30
120 120
10 10
15 10
25 20
20 20
15 10
45 45
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
L3
pfed
L P
100 100
20 15
30 25
10 10
45 40
35 30
120 120
10 10
15 10
25 20
20 20
15 10
40 40
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
po
L P
105 100
20 15
30 25
10 10
45 40
35 30
120 120
10 10
15 10
25 20
20 20
15 10
45 45
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
Legenda: L1-L3 - canisterapeuticka lekce 5. 1-3; pfed - mSfeni pfed canisterapii; po - mereni po
Canisterapii; L - leva; P - prava; hodnota v zavorce u vysetfovaneho pohybu znadi
Iyziologickou normu rozsahu pohybu ve stupnich.
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Tabulka 3: Goniometricke vysetfeni dolnich koncetin v prubehu jednotlivych
canisterapeutickych lekci u Martina s diparezou dolnich koncetin
Sledovana
oblast
Kycelni
kloub
Kloub
kolenni
Kloub
hlezenni
MP klouby
prstu
IP klouby
palce
Meziclankove
klouby prstu
nohy
Vysetrovany
pohyb
Flexe(120-130)
Extenze (10-30)
Abdukce (30-50)
Addukce( 10-30)
Zevnf rotace (45-60)
Vnitfni rotace (30-45)
Flexe(125-160)
Extenze (0-10)
Dorzalni flexe ( 10-30)
Plantarni flexe(45-50)
Inverze (35-50)
Everze (15-30)
Flexe (40-50)
Extenze (40-90)
Abdukce (15-25)
Addukce( 15-25)
Flexe (70-90)
Extenze (0-5)
Flexe v IP 1
Extenze v IP 1
Flexe v IP 2
Extenze v IP 2
Rozsah pohybu (°)
LI
pfed
L P
105 105
20 20
20 20
15 15
35 35
25 25
110 110
0 0
15 10
25 20
20 20
15 10
40 40
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
po
L P
105 105
20 20
20 20
15 15
35 35
25 25
110 110
0 0
15 10
25 20
20 20
15 10
40 40
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
L2
pfed
L P
100 I 100
20 i20
25 125
10 j 10
40 140
30 J 3 0
110 i 110
0 |0
15 | 10
25 ;20
20 |20
15 | 10
40 140
50 |50
15 I 15
10 i 10
60 |60
0 J O
60 160
0 10
60 (60
0 J O
po
L P
105 100
20 15
30 25
10 10
40 40
35 30
110 110
0 0
15 10
30 25
20 20
15 10
45 45
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
L3
pfed
L P
100 100
20 15
30 25
10 10
40 40
35 30
110 110
0 0
15 10
30 25
20 20
15 10
40 40
50 50
15 15
10 10
60 60
0 0
60 60
0 0
60 60
0 0
po
L P
105 i 105
20 |20
30 |25
15 1 15
45 140
35 |30
110 I 110
0 |0
15 i 10
30 125
20 |20
15 I 10
45 145
50 150
15 ! 15
10 1 10
60 160
0 10
60 160
o !o
60 160
0 iO
Legenda: L1-L3 - canisterapeuticka lekce 5. 1-3; pfed - mereni pfed canisterapii; po - mSfeni po
canisterapii; L — leva; P — prava; hodnota v zavorce u vySetfovaneho pohybu znaCi
fyziologickou normu rozsahu pohybu ve stupnich.
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7.2.2 Vyhodnoceni aplikovane metody AAA u klienta s autismem
U Pavla byly sledovany oblasti chovani, komunikace a schopnost uceni.
Vysledky canisterapie jsou zpracovany v podobe nize uvedene tabulky 4. Jednotlive
canisterapeuticke lekce jsou oznaceny LI az L3. LI je vstupni hodnoceni a L3 vystupni.
Sledovane oblasti jsou rozepsany v levem sloupci tabulky. Hodnoceni je vyjadfeno
v ciselnem rozmezi (viz kapitola 6.2). Vysledky hodnoceni byly konzultovany se
specialnim pedagogem.
Zmeny ve sledovanych oblastech byly ruzne. Nejvyznamnejsiho zlepseni dosahl
klient v projevech agresivity vuci ostatnim detem. V pfitomnosti psa tento problem
takfka vymizel. Dalsiho zlepseni dosahl pfi koncentraci. Se psem byl klient schopen
udrzet mnohem vetsi pozornost nez na zacatku sledovani. Avsak ve studijnich
vysledcich nedoslo k zadnemu zlepseni. Klient i pfes vetsi soustfedenost nedokazal
spravne urcit barvy ani tvary. Mirneho zlepseni dosahl Pavel pfi vyjadfovani kladnych
emoci (smich, radost) a snizeni hyperaktivity. Zadne zlepseni nedoslo pfi odbourani
vulgarnich slov. Celkove vsak Ize konstatovat, ze bylo docileno pozitivnich vysledku ve
sledovanych oblastech chovani tohoto klienta.
Tabulka 4: Hodnoceni sledovanych oblasti u klienta s autismem.
Sledovana oblast
Koncentrace
Verbalni komunikace (slusnost)
Kladne emoce pfi praci se psem
Projevy agresivity vuci ostatnim detem
Hyperaktivita
Studijni vysledky (urcovani barev a tvaru)
LI
1
2
1
2
1
2
L2
2
2
3
3
2
2
L3
3
2
3
4
2
2
Legenda: L1-L3 canisterapeuticka lekce C. 1-3
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Pfi prvnim kontaktu mel ze psa obavy. Nechtel si ho ani pohladit. Pfi tfetim
kontaktu se s podporou jeho matky odvazil psa pohladit. Na konci pozorovani terapie se
psa nebal, pfi kontaktu s nim reagoval pfekvapive dobfe. Nacvicovali jsme vyber a
pojmenovani ruznych tvaru a barev a jejich vyslovnost. Nekdy nebyl Pavel schopen
urcit stejny pfedmet nasledne za sebou. Rad se psem chodil na voditku. Hladil ho,
nesnazil se mu ublizit. Pavel byl velmi aktivni a vytrvaly.
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Canisterapie se zucastnili tfi klienti. Byli vybrani podle pfedem stanovenych
kriterii, ktere jsou popsany vkapitole 6.1. Vysledky a zavery ziskane znaseho
pozorovani vzhledem kvybrane skupine klientu centra ,,DAR" (deti ve veku 8-14 let)
nelze brat vseobecne, ale hodnotit je individualne podle jednotlivych klientu. Vysledky
maji svou vypovidajici hodnotu vztahujici se pouze kteto skupine klientu. Sledovani
klienti meli odlisny stupen postizeni, ruzne komunikovali s osetfovateli a s okolim, meli
odlisne projevy v chovani.
Vysledky sledovani dokazuji, ze u vybranych klientu s detskou mozkovou
obrnou ma polohovani velmi pozitivni ucinek pfi snizeni spasticity, celkoveho uvolneni
klienta a na zlepseni kloubniho rozsahu pfi mobilizaci. U nektere oblasti doslo ke
zlepseni i o 10° vkloubnim rozsahu, jak je zaznamenano vtabulkach c. 1 az 3. Pfi
rozhovoru s fyzioterapeuty je vsak u nekterych klientu uspechem i skutecnost, ze se
postizeni nezhorsuje. Muze se vsak jednat o ucinek kratkodoby. Pro konstatovani
dlouhodobejsiho ucinku na zlepseni konkretniho zdravotniho postizeni by bylo
vhodnejsi delsi sledovani vlivu canisterapie na klienty a pozorovat je i pfi absenci
aplikace canisterapie. Potvrdilo se, ze aplikaci canisterapie u klientu s detskou
mozkovou obrnou Ize dosahnout lepsich vysledku pfi nasledne mobilizaci
fyzioterapeutem.
U klienta s autismem se podafilo diky canisterapii snizit agresivitu vuci ostatnim
detem a pomoci her se psem se vice soustfedil na uceni. Pfi kazde dalsi navsteve vsak
opakoval chyby pfi urcovani barev a tvaru, nepotvrdil se tak pfetrvavajici pozitivni
ucinek na uceni a pamatovani. Nektefi lide tvrdi, ze pes je pro autistu vyrazove
srozumitelnejsi nez clovek a poskytuje mu tim vetsi jistotu. Nemyslim si, ze by toto
tvrzeni platilo obecne, nebot' kazdy clovek s autismem je jiny. Rozhodne se u techto
deti da vhodne vedenou terapii odbourat nektere problemy. Pfes psa se dite uci socialni
situace, rozviji se komunikace a koordinace.
Pfinosem by bylo zvysit cetnost navstev. To je ale velkym problemem, protoze
canisterapie je cinnost dobrovolna a financne neohodnocena. Canisterapeuti ji tak
vykonavaji ve svem volnem case, bez naroku na honoraf.
Vysledky jsou velmi individualni a pro objektivnejsi hodnoceni by bylo vhodne
vybrat vetsi skupinu klientu, ktefi jsou na srovnatelne urovni jak mentalni, tak fyzicke.
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novych znalosti a zkusenosti z tohoto porovnani pouzit i u nas. To by mohlo byt
tematem pro mou diplomovou praci v navazujicim studiu.
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11 PRILOHY
Pfiloha c. 1: Zadost o vyjadreni eticke komise
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
tel.:220 171 1 1 1
http://www.ftvs.ciini.czy
Zadost o vyjadfeni
eticke komise UK FTVS
k projektu vyzkumne, doktorske, diplomove (bakalafske) prace, zahrnujici lidske ucastniky
Nazcv: Vyuziti canisterapie u deti s dStskou mozkovou obrnou a autismem
Forma projektu: bakalarska prace
Autor (hlavni resitel): Radim Chmelka DiS.
Skolitcl (v pripade studentske prace): Mgr. Alcna Lejcarova
Popis projektu (max. 10 radek)
Cilem projektu bylo vyhodnotit vliv canisterapie na vybrane klienty. Projektu se zucastnili klicnti
s detskou moxkovou obrnou a autismem ze zarizeni denni stacionaf Dar. Metody canisterapie byli
zamefeny pro ziepsen! fyzickych (snizeni svaloveho tonusu, zvyseni kloubnlho rozsahu, pravidelna
srdecni Cinnost a dychani), psychickych a vychovnych projevfl. Projekt probiha) 4 mesice pod dozorem
kvalifikovanych pracovniku.
ZajiStSnf bezpecnosti pro posouzeni odborniky:
Nebylo pouzito invaznich metod, canisterapeuticky pes byl proveren a mel pfisiusne zkousky a
osvedceni, nehrozila zadna rizika.
Eticke aspekty vyzkuinu
Od klientu se nezjisfovala zadna osobni data, typu pnjmeni, datum narozeni ii rodne cislo, bydliste.
Informovany souhlas (pfilozen)
V Praze dne : 29.6.2009 Podpis aurora:
Vyjadfeni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartuftkova, CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cfslem:
dne:
Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloz.eny projckt a neshledala zadne rozpory s platnymi
zasadami, pfedpisy a mezinarodni smfiniicemi pro provad8ni biomedicfnskeho vyzkumu. zahrnujiciho
lidske ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
podpis pfedsedy EK
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Pfiloha c. 2: Informovany souhlas
Informovany souhlas
Vazeni rodice, stfedisko ,,DAR",
Jmenuji se Radim Chmelka, jsem studentem tfetiho rodniku Fakulty tglesne vychovy a
sportu s oborem ,,Telesna a pracovni vychova zdravotne postizenych".
Ve sve bakalafske praci se zabyvam canisterapii a jejim vyuzitim. Pro sve pozorovani
jsem si vybral detske stfedisko ,,DAR" a deti Dana, Martina a Pavla. Duvodem meho vyberu
je osobni znalost stfediska a Vas, jako rodicu z meho pusobeni v letech 2005 az 2007 jako
asistent respitni pece.
Canisterapie bude probihat v dobe od l.dubna do Sl.e'ervence 2008, jednou tydne ve
stfedisku ,,Dar" s canisterapeutkou Marketou a jeji fenou, majici pffslusne zkou§ky a
osvSdceni. Budeme vyuzivat pfedevsim metodu polohovani u Dana a Martina, a metody
AAA (aktivity za pomoci zvifat) a AAE (vzdelavani za pomoci zvifat) u Pavla. Nejedna se o
invazni metody a nehrozi zde zadna rizika. Pfi kazde terapii bude vzdy pfitomen i odbomy
pracovnik stfediska ,,DAR". Ve sve bakalafske praci nebudu uvadet zadna osobni data, typu
pfijmeni, datum narozeni ci rodne cislo nebo misto bydli§te.
Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruCnim podpisem potvrzuji, ze mi bylo poskytauto
pou£eni o zpusobu aplikace lecebne metody. Osobne" mi bylo vysv^tleno vse, co je obsahem
tohoto pisemneho informovaneho souhlasu a na me otazky mi bylo fadne odpovezeno.
Soulilasim s aplikaci canisterapie.
v...:..::::.:*..........dne
4%.,
Stfedisko ,J)AR" podpis rodi£eDana podpis rodi5e Martina podpis rodice Pavla
